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HÉPATALGIE' 


' HÉPATALGIE.a.f.,  âolor  hypoeondrü ilextrtf%fpatàlgid g 
douleur  ressentie  dans  la  région  du  foie.  Sauvages  en  recon- 
■ait  neuf  espèces  , selon  qu'elle  est  causée  par  la  présence  de 
calculs  biliaires,  par  ta  dégénérescence  squirreuse  du  foie,  par 
le  simple  engorgement  ou  l'induration  de  ce  viscère , par  l'in* 
flammation  du  tissu  cellulaire  situé  entre  les  muscles  du  bas* 


ventre,  dans  la  région  hypocondriaque  droite,  par  l'ictère,  par 
la  dégénérescence  stéatomatcusc  du  foie,  par  un  abcès  formé 
dans  ce  viscère,  par  l’intiamniation  de  la  vésicule  biliaire,  ou 
enfin  par  1a  présence  de  calculs  dans'  le  rein  droit  abcédé.  11 
aurait  pu  ajouter  une  dixième  espèce,  causée  par  l'inflamma- 
tion aiguë  du  foie , et  même  une  onzième , produite  par  l'iii- 
tlamraalion  des  canaux  biliaires  seulement.  Il  est  évident  que 
l'hépatalgie  n'est  qu'un  symptôme  de  l'irritation  du  foie , du 
réservoir  de  la  bile,  ou  des  conduits  excréteurs  de  cette  hu- 
meur ; irritation  qui , parfois,  est  due  à la  présence  de  calcula 
biliaires,  ou  du  moins  compliquée  de  la  présence  de  ces  calculs. 

yoyez  BILIA1RB  , CHOLÊCVSTE,  CHOLÉCYSTITE,  FOIE  , HÉFSTITB. 

HÉPATIQUE,  adj.;  qui  appartient  au  fuie,  ou  qui  a rap- 
port à cet  organe. 

\t  artère  hépatique  la  seconde  branche  du  tronc  cœliaque, 
pour  la  grosseur.  Aussitôt  après  la  naissance,  elle  se  porte  pres- 
que transversalement  à droite,  derrière  l'épiploon  gastro-hé- 
patique, où  elle  fournit  deux  branches  assez  considérables, qu’on 
appelle  la  pylorique  et  la  gastro-épiploïque  droite.  Arrivée 
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6 HÉPATIQUE 

ensuite  devant  la  veine  porte  ventrale,  et  derrière  le  canal  hé- 
patique, elle  se  partage  en  deux  rameaux,  dont  oeiui  du  côté 
gauche  est  le  plus  petit , et  dont  celui  du  cdté  droit  fournit 
l'artère  cystique,  qui  va  se  distribuer  ù la  cholécyste.  Ces  deux 
rameaux  s'enfoncent  dans  le  sillon  transversal  du  foie , et  s’y 
partagent  en  un  grand  nombre  de  ramifications , qui  accom- 
pagnent partout  celles  de  la  veine  porte  hépatique. 

Les  veines  hépatiques  s'observent  principalement  & la  face 
conve.vo  du  foie.  Leur  nombre  n'est  pas  constant  ; on  en  compte 
trois  ou  quatre.  L'adliérence  intime  de  leurs  parois  à la  subs- 
tance du  viscère  les  fait  diatinguerdes  ramifications  de  la  reine 


porte  hépatique  , qui  sont  séparées  de  cette  même  substance 
par  le  tissu  cellulaire  lâche  auquel  ondonne  le  nom  de  capsule 
de  Glisson.  Elles  versent  le  sang  dans.la  veine  cave  ventrale, 
avec  laquelle  elles  s'abouchent,  .’iu  moment  ou  elle  traverse 
l’échancrure  du  bord  postérieur  du  foie. 

Le  plexus  hépatique  est  un  assemblage  de  filets  nerveux  qui 


I 


I 


émanent  du  plexus  solaire,  s’entrelacent  autour  de  l'arière  hé- 
patique, avant  qu'elle  n'entre  dans  lefoie,  accompagnent  toutes 
les  ramifications  de  ce  vaisscan,  et  sont  fortifiés  par  de  petits 
ramuscules  provenant  de  la  paire  vague. 

Sous  le  nom  decanal  hépatique,  on  désigne  un  conduit  long 
d’environ  trois  travers  de  doigt,  et  du  calibre  d’une  plume  à 
écrire,  qui  résulte  de  la  réunion  de  tous  les  conduits  biliaires. 
Ce  canal,  qui  s’abouche  avec  le  cystique,  au  sommet  du  cho- 
lédoque, conduit  la  bile  tantôt  dans  le  cholécyste , et  tantôt 
directement  dans  le  duodénum.  i 


, La  bile  qui  sort  immédiatement  du  foie  par  le  canal  hépa- 
tique, a reçu  le  nom  de  hile  hépatique  , pour  la  distinguer  de 
celle  qui  a séjourné  plus  ou  moins  long  .temps  dans  la  cholé- 
cystc,  et  qu’on  appelle  bile  cystique.  Elle  est  plus  fluide,  moins 
verte,  moins  amère  et  moins  visqueuse  que  cette  dernière. 

• A l’article  nÉPÀTissBéB  nous  dirons  ce  que  les  nosolo^stes 
entendent  par  fiux  fiépatique  ; comme  la  phthisie  hépMique 
sera  décrite  à l’article  hépatite,  dontelle  est  toujours  la  suite. 

Autrefois  on  appelait  taches  hépatiques  de  petites  macula- 
tures  jaunâtres  qui  surviennent  à la  peau,  chez  certaines  per- 
sonnes , parce  qu'on  les  attribuait  gratuitement  à une  légère 
altération  du  foie.  Foyet  éfiiélide. 

Les  agens  pharmaceutiques  qu’on  croyait  propres  à agir 
d'une  manière  spéciale  sur  le  foie,  portaient  autrefois  le  nom 
de  remèdes  hépatiques.  S'il  existe  des  agens  de  cette  nature, 
aucune  expérience  bien  constatée  ne  les  a fait  connaître  jus; 
qu’à  ce  jour. 
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HÉPATIRRHÉE,  s.  f.  , djrsenleria  hepalica,  hepatera-, 
fluxus  hepalicui  ^ hepalts  alenia,  hepatirrhcea , flux  hépa- 
tique, Souvages  dit  que  les  anciens  et  les  modernes  ont  em- 
ployé ce  mot  dans  un  sens  difTërent  ; les  premiers  entendaient 
par  li  toute  diarrhée,  lienterie  ou  passion  cætiaque,  provenant 
d’une  lésion  du  l'oie,  tandis  que  les  derniers  ont  donné  le  même 
nom  à toutes  les  déjections,  sans  douleur,  d’un  sang  délayé, 
analogue  à de  la  lavure  de  chair , quelle  qu’en  soit  la  cause. 
Adoptant  cette  dernière  signification,  il  reconnaît  sept  espèces 
d’hépatirrhée  ou  flux  hépatique,  l’un  séreux,  sanglant, bilieux 
ou  purulent,  accompagné  de  signes  de  suppuration  ou  de  dis- 
solution putride  du  foie;  un  second  provenant  uniquement 
de  la  sécrétion  d'une  matière  semblable  à de  la  lavure  de 
chair,  non  par  le  foie,  mais  par  les  intestins,  et  qui,  par  con- 
conséquent,  ne  peut  être  appelé  hépatique;  le  troisième  dé- 
pendant d'une  blessure  du  foie  ; le  quatrième  dû  à un  abcès 
du  mésentère,  et,  par  conséquent,  ne  méritant  point  le  nom 
de  flux  hépatique,  non  plus  que  les  deux  suivans;  le  cinquiè- 
me caractérisé  par  un  flux  de  sang  pur,  sans  fièvre, sans  dou- 
leur, sans  mélange  d'excrémcns  , sans  hémorroïdes  ; le  si- 
xième aussi  caractérisé  par  la  sortie  d’un  sang  pur  et  vermeil  ; 
enfin  le  septième,  ou  le  flux  hépatique  intermittent,  n'est  que 
la  febris  subcruenla  ou  hepatica  de  Torti,  pernicieuse  atra- 
bilaire des  écrivains  modernes. 

Quoi  de  plus  confus  que  toute  cette  cla.^sifieatlon?  Si  l'on 
doit  se  servir  encore  du  mot  hipalhirrhée^cvue  peut  être  que 
pour  désigner  le  flux  de  ventre  dont  la  source  est  dans  le 
foie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  du  liquide  fourni  par 
ce  viscère;  mais,  de  tous  les  états  morbides,  celui-ci  est  peut- 
être  le  moins  connu.  On  conçoit  bien  en  théorie  qu’au  lieu 
de  bile  ce  viscère  puisse  verser  dans  les  canaux  biliaires,  et 
de  là  dans  le  duodénum,  du  put,  du  sang,  du  pus  et  du  sang 
mêlés,  et  même,  si  l’on  veut,  des  débris  de  sa  propre  substance 
ou  des  tissus  accidentels  développés  au  milieu  d'elle;  on  sait, 
en  théorie,  qu’à  lu  suite  de  l'hépatite,  le  foie,  adhérant  à l'es- 
tomac, au  duodénum,  au  colon  même,  verse  parfois  des  matières 
analogues  dans  le  conduit  digestif;  mois,  en  pratique,  rien  de 
plus  difficile  que  de  savoir  quand  ce  flux  a lieu  ; ce  n’est  que 
très-indirectement  qu'on  peut  arriver  à leprésumer,  et  souvent 
même,  après  la  mort,  on  reste  dans  le  doute,  surtout  quand 
Il  s’agit  de  flux  sanguins.  C’est  là  un  des  points  qui  réclament  da- 
vantage l'attention  des  observateurs.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
évident  que  l'hépatirrhéc  n'est  que  le  symptôme  d’une  lésion 
plus  ou  moins  grave  du  fuie , qui  réclame  seule  les  moyens 
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thënpeutiqacs.  Le  séjour,  même  peu  durable,  du  sang,  du 
pus,  de  la  sanie,  dans  le  duodénum,  l’estomac  ou  les  intes- 
tins, occasione-t-il  une  inflammation  de  ces  viscères?  On  est 
tenté  de  le  croire,  sans  que,  cependant,  on  doive  donner  trop 
d'extension  è cette  idée,  f'o/ez  rois,  uépatitb. 

HÉPATITE,  s.  f. , hepatis  inflammation  hepatitis  ; inflam- 
mation du  foie.  L’histoire  de  cette  inflammation  est  anssi  in- 
complète, aussi  confuse  que  l'était,  il  y a peu  d’années,  celle 
de  la  gastrite.  Broussais  a reculé,  jusqu’à  présent,  devant  les 
difficultés  qu’elle  présente.  Portai  a publié  un  gros  volume 
qui  contient  beaucoup  de  mots,  beaucoup  de  noms  de  mé- 
dicumens.  On  trouve  çà  et  là,  dans  les  écrits  des  bonsobser-, 
vuteurs,  quelques  données  sur  l’hépatite  intense.  Mais  nulle 
part  on  ne  rencontre  des  renseignemens  positifs  sur  les  nuances 
fugitives  de  l'hépatite  aiguë,  dans  les  maladies  où  l'irritation 
du  foie  existe  sans  qu'on  en  tienne  compte.  11  appartient  aux 
médecins  des  pays  chauds  de  tracer  une  histoire  complète 
de  l'hépatite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  principalement  de 
cette  dernière.  En  attendant  qu'ils  s'acquittent  de  cette  tâche, 
nous  allons  essayer  de  la  remplir,  autant  qu'il  est  en  nous} 
mais  auparavant  disons  que,  si  jusqu'ici  on  a.  commis  la  faute 
de  regarder  comme  primitives  des  hépalitesscGondaires, Brous- 
sais tend  à se  jeter  dans  un  excès  contrairc,en  prétendant  que 
cette  inflammation  est  toujours  l’effet  sympathique  de  la  gas- 
tro-enléiite  ou  deladuodéoite,quand  elle  n'est  pas  occasionée 
par  une  cause  externe  mécanique. 

A l'article  fuie  nous  avons  esquissé  l'histoire  de  l'irritation 
légère  de  ce  viscère  ; nous  allons,  dans  celui-ci,  retracer  les 
phénomènes,  les  causes  et  les  suites  de  son  irritation  intense 
et  manifeste,  à laquelle  on  a donné  le  nom  d'hépatite,  qui 
conviendrait  également  à l’autre. 

On  s’accorde  généralement  à indiquer,  comme  symptâmes 
de  l'hépatite,  les  phénomènes  suivans:  un  frisson  suivi  d’ar- 
deur dans  le  bas-ventre,  d'une  soif  vive  et  d'une  chaleur  gé- 
* nèrale;  un  sentiment  de  pesanteur,  de  douleur  obtuse,  tensive, 
grqvative,  pongitive  ou  aiguë,  sous  les  côtes  asternales droites,  ' 
s'étendant  ordinairement  le  long  du  côté  correspondant  de  la 
j)oitrine  , jusque  derrière  la  clavicule,  jusqu’à  la  partie  laté- 
r.iie  inférieure  du  cou,  et  dans  tout  le  bras  droit,  augmentant 
dans  la  toux,  dans  l'inspiration,  par  la  pression  exercée  au- 
dessous  des  fausses  côtes,  et  lorsque  le  malade  se  couche  sur 
le  côté  gauche,  moins  quand  il  se  met  sur  le  côté  droit  ; gran- 
de respiration  à gauche,  petite  à droite,  point  abdominale  ^ 
parfois  le  bocquet } une  tout  ordinaircmeot  sèche,  l'âoorcxic, 
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one  «oif  inteoM,  ramertuiae  de  la  bonchc,  la  roageor  de  la 
langue,  qui  devient  ensuite  jaune  ou  verdâtre,  par  la  présence 
d’un  enduit  plus  ou  moins  épais,  lequel  prend  quelquefois  une 
teinte  noire;  des nausces,desvotnissemeos de  bile  jaune,  verte^ 
brune  ; la  constipation  ou  des  déjections  de  matières  fécales 
blanches  ou  grisâtres  ; des  urines  peu  abondantes , safmnées , 
ayant  l’apparence  de  l’huile,  déposant  un  sédimeA  briqueté  ; 
chaleur  br^ante  et  sécheresse  de  la  peau  ; ictère  dans  la  plu* 
part  des  cas  ; enfin,  pouls  fréquent,  fort  souvent  dur,  paiioia 
inégal  et  même  intermittent. 

Qn  a voulu  établir  des  différences  dans  ces  symptômes,  se- 
lon que  l’inflammation  réside  à la  partie  convexe  ou  à la  par- 
tie concave  du  foie;  ainsi,  on  prétend  que, danslepremiercas, 
la  douleur  est  plus  aignê,  lancinante,  pongitive,  analogue  à 
celle  qu’occasione  la  plèvre  enflammée, qu’elle  augmente  dans 
l'inspiration,  la  toux  et  par  la  pression , et  se  propage  seule- 
ment alors  à la  poitrine , au  cou  et  à l’épaule  ; enfin , que  la 
respiration  est  difficile  et,  accompagnée  de  toux  sèche,  le  dé- 
cubitus  est  impossible  sur  le  côté  droit  ; tandis  que,  duiis  le  se- 
cond, le  déoubitns  sur  le  côté  gauche  est  plus  douloureux  ;ily 
a des  nausées,  des  vomissemeos  de  bile  érugineuse,  soif  ar- 
dente, tension  et  douleur  à l’épigastre  ; la  douleur  n'augmente 
point  par  la  pression,  ne  se  propage  pas  à l'épaule  droite,  et 
la  langue  est  couverte  d’un  enduit  verdâtre:  c’est  surtout  oans 
ce  dernier  cas  que  l’ictère  et  môme  le  bouquet  se  déclarent. 
Telles  sont  du  moins  les  différences  consacrées  par  Frank  et 
Pinel.  Le  premier  s'est  évertué  à expliquer  lu  propagation  de 
la  douleur  de  l’hypocondre  vers  l’épigastre;  il  l'attribue  ù ce 
que  le  foie  s'étend  jusque  dans  cette  région  : cette  explication, 
bonne  quelquefois  pour  l’état  chronique,  prouve  seulement  que 
Frank  n'allait  guère  au-delà  ,de  ce  que  sus  prédécesseurs  lui 
avaient  appris. 

Robert  Thomas,  qui  a fréquemment  observé  l'hépatite  en 
Angleterre  et  dans  les  îles  d'Amérique,  pense  que  les  diffé- 
rences que  nous  venons  d'indiquer  dans  les  symptômes, selon 
<quv:  l’inflammation  envahit  la  partie  convexe  ou  la  partie  con- 
cave du  foie,  sont  bien  moins  caractéristiques  qu’on  ne  le 
prétend.  En  effet,  cette  distinction  est  plus  spéculative  que 
pratique  , relativement  aux  parties  affectées.  Il  est  bien  vrai 
que  le.<  symptômes  de  l'hépatite  seprésentent  parfoissous  l’ua 
ou  l’autre  aspect,  c'est-ù-direque,  chex  certains  malades,  tous 
les  symptômes  indiqués  se  retrouvent eihscmble  ousuccessive- 
ment,  tandisquechez  d'autres  la  douleur, plusvive,  augmente 
par  la  pression  dans  les  efforts  d’inspiration , de  toux,  et  se 
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répand  à la  poitrine  et  à l’épaule;  tsmlis  qne  cfies  d’autres  en. 
core,  elle  n’augmente  point,  ni  ne  se  propage  dans  ces  dtrer. 
ses  circonstances,  et  l'on  obserre  l’épigastralgie , les  nausées, 
les  Tomisscmens  ; mais  ce  n’est  pas  tant  parce  que  dans  le  pre>. 
mier  cas  le  foie  est  enflammé  seulement  k sa  partie  conrexe, 
et  dans  le  second  à sa  partie  concave.  Cette  différence  prorient 
de  ce  que  Aans  le  premier  cas  le  foie  est  seul  affecté , tandis 
que  dans  le  second  les  canaux  biliaires,  le  duodénum,  l’eato* 
mac,  le  sont  également  plus  ou  moins  ; il  y a , en  un  mot,  ce 
que  l’on  pourrait  appeler  hépato-gastrite  ou  biengos/ro-Aépsuite, 
selon  que  l’inflammation  a débuté  par  le  foie , l’estomac  ou 
le  duodénum,  ou  qu'elle  prédomine  dans  l’un  ou  dans  l’autre 
de  ces  viscères. 

Ces  considérations  tendent  è faire  briller  la  sagacité  de 
Sauvages,  qui  n’indique,  comme  signes  de  l'hépatite,  qu'un 
sentiment  de  pesanteur  h l'hypocondre , une  douleur  sous  les 
fausses  cèles,  se  propageant  jusqu’au  cou,  un  pouls  fréquent, 
dur,  qosndla membrane  extérieure  du  viscère  est  cnAsmraée, 
moins  dur  quand  elle  ne  l’est  pas,  et  la  dyspnée,  le  pins  son- 
vent  accompagnée  d'une  toux  sèche.  Le  même  auteur  ajouta 
que  le  diagnostic  de  l'hépatite  est  irès-obscur,  puisque  des 
malades  ont, selon  Bonet,  éprouvé  tous  les  symptômes  del’hé. 
patite  aans  que  le  foie  fût  enflammé , et  que  l'hépatite  a sou. 
vent  donné  lieu  aux  symptômes  de  la  pleurésie;  ce  qui  se  ré> 
doit  à dire  qne  la  pleifrésiectla  gastrite  ont  été  parfois  prises 
pour  l'hépatite,  et  que  l'hépatite  a été  prise  pour  la  pleurésie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  Sauvages  a fort  bien  indiqué  les  signes  dont 
la  rénnion  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  l'inflam- 
mation intense  du  foie,  et  il  a senti  la  nécessité  de  dépouiller 
le  tableau  des  phénomènes  de  cette  phlcgmasiedes  symptômes 
accessoires  qu'on  avait  mélangés  avec  les  signes  pathognomo- 
niques qui  la  caractérisent. 

Tout  ce  qu'on  vient  de  lire  n'est  pas  pour  blâmèr  la  divi- 
sion de  l'hépatite  en  deux  espèces.  Il  est  utile  de  reconnaître 
si  l’inflammation  est  plus  intense  à la  partie  convexe  ,qu’à  la 
partie  concave,  encore  qu’on  ne  puisse  toujours  le  faire  aveo* 
exactitude  ; mais  il  ne  serait  pas  moins  utile,  et  peut-être  le 
serait-il  davantage , de  pouvoir  distinguer  quand  l'inflamma- 
tion est  bornée  à l,i  tunique  séreuse  qui  enveloppe  le  foie,  au 
parenchyme  de  ce  viscère,  aux  vaisseaux  biliaires,  aux  con- 
duits hépatique,  cholédoque  ou  cystiqiie,  à la  vésicale  ou 
cholecyste.  C'e.st  à établir  ces  importantes  distinctions  que  les 
médecins  des  hôpitaux,  qui  o’ignorent  point  l'anatomie  patho- 
logique, doivent  s'attacher.  £u  vain  dirait- on  que  ce  sont  là 
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des  sabtilités,  et  que,  le  tiaitement  étant  le  même  dans  tous 
les  cas,  peu  importe  le  siège  précis  d'inflammation:  car  on 
ne  saurait  disconvenir  que  le  traitement  de  la  pleurésie  difièru 
assez  de  celui  de  la  péripneumonie  et  de  la  bronchite,  pour 
que  l'on  doive  de  la  reconnaissance  aux  laborieux  investiga* 
leurs  qui  nous  ont  appris  à distinguer  ces  deux  inflammations. 
Saurages  semble  s'être  occupé  de  recherches  analogues,  en 
admettant  une  hépatite  érysipélateuse^  d'après  Amalus  Lusi* 
tanus,  mais  il  n'a  décrit,  sous  ce  nom,  qu'une  violente  gastro- 
entérite avec  hépatite.  Sous  le  nom  d'hépatite  pleurétique , il 
a décrit  ce  qu'on  appelle  hépatite  de  la  partie  convexe  ; elle 
dlfTcrc,  suivant  lui,  de  la  pleurésie,  en  ce  que  la  iiùvre  est 
moins  forte,  la  douleur  moins  intense,  l'inspiration  non  gênée, 
la  toux  plus  sèche  ; enfin,  suivant  lui,  les  urines  sont  aqueu- 
ses et  la  peau  devient  rarement  jaune.  Il  est  évident  que  , si 
ces  deux  dernières  remarques  sont  assez  souvent  vérifiées  par 
l'observation,  il  u'en  est  pas  de  même  des  différences  fugitives 
que  Sauvages  établit  entre  la  pleurésie  et  l'hépatite.  Parle- 
rons-nous de  l'hépatite  musculaire,  qui,  selon  le  même  auteur, 
dépend  de  l’inflammation  des  muscles  du  bas-ventre,  dans  la 
région  des  parois  de  cette  cavité  qui-répond  au  foie;  du  l’hé- 
patilc  cystique,  pour  laquelle  il  n'a  indiqué  aucun  signe;  de 
l'hépatite  obscure  ou  fausse,  produite  par  des  tubercules  ou 
des  furoncles  du  foie  ; de  l’hépatite  avec  suppuration^  dont  il 
n'a  dit  qu'un  mot?  Toutes  ces  dénominations  sont  des  indices 
d'efforts  infructueux  pour  établir  des  différences  dont  il  sen- 
tait la  nécessité. 

Cullen  pensait  que  le  siège  de  l'hépatite  aiguë  est  constam- 
ment dans  la  membrane  qui  revêt  le  fuie,  et  que  celuidel'lié- 
patite  chronique  existe  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère:  rien 
n'est  moins  fondé  qu'une  pareille  distinction,  contraire  à toutes 
les  notions  de  physiologie  et  d'nnatproic  pathologique. 

Si  l'on  connaissait  parfaitement  Thistoire  des  diverses  es- 
pèces d’hépatite,  on  serait  tenu  d'indiquer  la  marche  et  les 
suites  de  chacune  d'elles  ; mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 

• on  est  obligé  d’exposer  les  différens  modes  de  terminaison  do 
1 hépatite  en  général.  Ges  modes  sont,  comme  pour  toutes  les 
autres  inflammations,  la  résolution,  la  suppuration,  la  gan- 
grène, ou  le  passage  à l'état  chronique. 

La  résolution  a lieu  fréquemment  quand  la  maladie  est  lé- 
gère, ou  le  traitement  ben  dirigé  dès  le  début;  quand  l'in- 
flammation ne  se  propage  pas  à la  vésicule,  aux  canaux  bi- 
liaires, au  duodénum,  à l’estomac,  au  péritoine  ; ear,  lorsque 
l'une  ou  l'autre  de  ces  dernières  circuustaucca  a lieu,  il  est 
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plus  commun  de  voir  U maladie  pasaer  à l'élat  chronique  ; 
ce  qui  arrive  encore  quand  on  a faiblement  combattu  l’iuilam- 
matiun,  on  qu'on  a <5tc  appelé  trop  tard.  La  gangrène  a été 
très-rarement  observée , si  même  elle  l'a  été,  car  les  anciena 
médecins  anatomistes  s'empreasaicntde  déclarer  gangréné  tout 
viscère  dont  une  partie  avait  révêtu  la  couleur  noire,  ou  était 
devenue  friable.  La  suppuration  est,  comme  dans  toutes  les 
autres  phiegmasies  aiguës,  annoncée  par  une  hémorragie  na- 
sale, un  flux  bilieux,  une  sueur  abondante,  ou  des  urines 
abondantes,  sédimcnteuses,  ou  des  vomissemeos,  quand , par 
bonheur,  l'inflammation,  abandonnée  à son  cours  naturel, 
vient  & guérir  sans  le  secours  de  l’art.  Dirons-nous,  avec  quel- 
ques auteurs,  que  la  guérison  de  l’hépatite  de  la  partie  con- 
cave est  annoncée  plus  particulièrement  par  des  déjections 
bilieuses,  des  sueurs,  et  quelquefois  même  des  vomissemens  ? ce 
serait  consacrer  comme  fiiits  de  simples  spéculations  théoriques. 

La  suppuration  dû  foie  est  plus  rare  que  la  résolution , et 
surtout  que  le  passage  de  l’inflammation  à l'état  chronique. 
La  gangrène  étant  fort  rare,  et,  lors  même  quels  suppuration 
a lieu,  la  mort  ne  survenant  ordinairement  que  fort  tard,  en- 
fin la  résolution  de  l'hépatite  étant  assez  fréquente,  il  en  ré> 
suite  que  l'anatomie  pathologique  de  cette  maladie  à l'état 
aigu  doit  être  et  est  eo  effet  fort  peu  avancée. 

C’est  principalement  vers  la  partie  convexe  du  foie  que  la 
suppuration  s'établit,  ou  du  moins  ce  n’est  guère  que  lors- 
qu'elle s'établit  dans  celte  partie  du  viscère  qu'on  peut  recon- 
naître, pendant  la  vie,  qu'elle  a lieu.  Dans  ce  cas,  elle  finit  par 
former  une  tumeur  à l'hypocondre,  laquelle  s'ouvre  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  en I ruine  presque  toujours  la  mort 
du  sujet.  Ce  mode  de  terminaison  constitue  l'aboès  hépatique, 
dont  il  a été  parlé  à l'article  foie,  et  sur  lequel  nous  ne  de- 
vons pas  revenir  ici.  Seulement  nous  devons  dire  que  la  per- 
sistance des  douleurs,  la  tuméfaction  de  l'hypocondre  et  l’ap- 
pareil des  symptômes,  qui,  selon  les  auteurs,  accompagnent 
toute  suppuration  interne,  n’annoncent  positivement  celle  du 
foie  que  quand  lu  région  hépatique  devient  le  siège  d'une 
fluctuation  plus  ou  moins  manifeste;  jusque-là  on  ne  peut  rien 
affirmer  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Ln  général,  la  suppura- 
tion ne  commence  à être  soupçonnée  que  vers  la  fin  du  deu- 
xième septénaire,  selon  la  plupart  des  auteurs  ; elle  peut  sans 
doute  commencer  plus  tôt,  et  il  est  certain  qu'elle  est  souvent 
beaucoup  plus  long-temps  à donner  des  signes  de  son  existence. 

Le  pus  qui  se  forme  dans  le  foie  ne  se  montre  pus  toujours 
au-dessous  des  fausses  côtes  ; les  pathologistes  rapportent  des 
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faits  desquels  il  résulte  qu'il  pénètre  quelquefois  à travers  le 
diaphragme  et  les  muscles  intercostaux,  pour  se  faire  jour  sur 
les  fausses  cdtes  ; que,  d'autres  fois,  il  fuse  entre  les  muscles, 
ou  au-dessous  de  la  peau  qui  recouvre  ceux-ci,  et  va  former 
un  abcès  par  congestion  à raisscllc  ou  dans  la  région  dorsale; 
et,  dons  des  cas  de  ce  genre,  quelquefois  il  peree  d'abord  le 
diaphragme,  sans  pénétrer  dans  la  poitrine,  ù travers  la  plèvre 
sus-diaphragraatique.  Il  est  moins  rare , quoir^ue  peu  com- 
mun, que  le  pus,  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  vienne 
s’épancher  dans  la  poitrine,  c’est-à-dire  dans  la  cavité  «le  la 
plèvre.  C'est  dons  un  cas  de  ce  genre  que  liorrey  dit  avoir 
ouvert  la  poitrine  d'un  malade,  qui  obtint  de  cette  opération 
quelques  jours  de  calme,  mais  mourut  bientôt  dans  l’épuisc- 
lucnt.  C’est  aussi  dans  un  cas  de  cette  nature  que  Morand 
pratiqua  l’opération  de  l'empyème , et  parvint  à sauver  son 
malade.  11  est  des  exemples  du  passage  du  pus  provenant  du 
foie , non-seulement  à travers  le  diaphragme , mais  encore 
dans  le  parenchyme  du  poumon , et  de  son  expulsion , par 
l’cxpectoralion , après  avoir  parcouru  les  ramifications  bron- 
chiques, les  bronches,  la  trachée-artère  et  le  larynx;  la  gué- 
rison s’obtient  quelquefois:  un  médecin  distingué  de  la  capi- 
tale en  est  une  preuve  vivante.  Nous  tenons  de  lui-même  qu'à 
l'instant  où  l'expectoration  va  s’établir,  le  sujet  éprouve  abso- 
lument la  même  sensation  que  s’il  avait  la  bouche  remplie 
d'excrcracns,  les  niaticrcs  qui  sont  ensuite  expectorées  pro- 
duisent le  même  cfl'et  à leur  passage  dans  lu  bouche , pendant 
un  temps  assez  prolongé. 

11  est  encore  moins  rare  que  le  pus  se  fraye  un  passage  dans 
l'abdomen  ; c'est  surtout  quand  le  foyer  est  situé  près  du  bord 
tranchant,  ou  vers  la  face  concave  du  viscère.  Si  le  pus  s’épan- 
che dans  la  cavité  péritonéale,  la  mort  en  est  presque  certai- 
nement la  suite.  Mais  il  est  arrivé  plus  d'une  fois  qne  le  pus 
a pénétré  directement,  soit  dans  resloniac,  qui  s'en  estdébar- 
rassé  par  le  vomissement,  soit  dans  le  colon  traosverse , d'où 
il  est  expulsé  par  les  selles  par  une  hépatirrhéc  purulente,  et 
c’est  l.'i  véritablement  le  mode  d’évacuation  le  plus  fréquent 
en  pareil  cas,  soit  cnlin  dans  la  seconde  courbure  du  duodé- 
num, terminaison  beaucoup  plus  rare. 

Il  semble  que  les  canaux  biliaires  devraient  offrir  un  moyen 
favorable  de  dégorgement, dans  le  casde  suppuration  du  pus; 
cependant  il  parait  que  cela  n’a  lieu  que  dans  le  cas  oii  ce  li- 
quide parvient  a corroder  une  partie  de  la  paroi  du  canal  hé- 
patique, et  ù s'ouvrir  ainsi  une  entrée  dans  ce  conduit,  d'où 
il  est  porté  dans  le  duodénum,  et  de  là  expulsé  par  Icmoure- 
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ment  de  défécation.  D'autres  fois  U traverse  la  paroi  adhé- 
rente de  la  vésicule  biliaire , et  pénètre  dans  sa  cavité.  D'au- 
tres fois,  enfin,  c'est  dans  le  canal  cystique  on  le  canal  cholé- 
doque qu'il  se  (raye  une  issue , à la  faveur  des  adhérences 
établies  par  l'inflaromatioD  des  canaux  et  du  foie.  ' 

Quand  ce  viscère  est  très-volumineux,  et  que,  rnpprochéde 
l'ombilic,  il  vient  à suppurer  dans  cet  endroit,  le  pus  peut  se 
faire  jour  par  cette  ouverture,  ou  plutôt  s’en  former  une, lors- 
que des  adhérences  s'opposent  à ce  qu'il  s'épanche  dans  le  pé- 
ritoine. Une  pareille  terminaison  est  excessivement  rare.  On 
prétend  que  ce  même  pus  pourrait  fuser  le  lon^  de  la  veine 
ombilicale,  oblitérée  chez  les  adultes,  et  même  se  porter,  èla 
faveur  de  la  cavité  de  cette  veine,  chez  les  enfans,  hors  de 
l'abdomen,  par  l'ombilic.  On  a dit  aussi  qu'il  pouvait  corroder 
les  parois  de  la  veine  cave , y pénétrer , être  porté  de  là  dans 
le  torrent  circulatoire,  et,  qu'en  pareil  cas  , il  déterminait  la 
fièvre  hectique  ; c’est  vraiment  ce  qu’on  peut  appeler  imagi- 
ner de  l’anatomie  pathologique  pour  justifier  les  folles  théo- 
ries du  galénisme. 

S'il  fallait  en  croire  les  auteurs  du  siècle  précédent,  le  pus* 
des  abcès  du  foie  serait  le  plus  ordinairement  résorbé  dans  ce  < 

viscère,  porté  dans  le  saifg,  puisexpuUé  par  l'urine,  on  trans- 
porté dans  l'épaisseur  de  la  cuisse,  delà  jambe,  ou  dans  toute 
autre  partie  du  corps-,  mais  on  sait  aujourd'hui  ce  qu'il  faut 
penser  de  ces  prétendus  transports.  En  admettant  qu'il  soit 
vrai  que  des  tumeurs  fluctuantes  de  la  région  hypocondriaque,' 
développées  à lu  suite  de  signes  non  équivoques  d’hépatilc , 
aient  quelquefois  subitement  disparu,  tout  en  admettant  la  pos- 
sibilité de  la  résorption,  rien  n’autorise  è croire  que  le  pus  ait 
été  déposé  en  nature,  sans  plus  ni  moins,  sur  un  autreorgane, 
puisqu’un  tel  transport  ne  peut  qu’être  supposé  et  jamaisdé- 
montré,  même  à l'aide  de  l'analogie  seulement. 

Nous  avons  dit  que  la  résolution  de  l'hépatite  était  assez  fré- 
quente, et,  en  effet,  quand  on  est  consulté  pour  un  cas  de  ce 
genre,  on  doit  redouter  le  passage  de  l’inflammation  è l’état' 
chronique,  plus  que  la  suppuration  on  la  mort  prompte.  Néan- 
moins celle-ci  arrive  assez  souvent,  même  sans  altération  du 
foie,  sans  suppuration  ; mais  alors  elle  n'a  lieu  quepareeque 
l’inflsmmotion  deTarachnoïde,  une  congestion  cérébrale  ou  une 
violente  gastro-entérite  a compliqué  l'hépatite.  Nous  ne  décri-  ' 
rons  pas  ici  les  symptômes  qui  viennent  alors  se  joindre  à ceux 
de  l’inflammation  du  foie , puisque  nous  les  indiquerons  aux 
articles qui-(i<ÿrrespondent  aces phlegmasies  ; mais  nous  ferons 
rentarquèr  que  rien  n’est  plus  commun  que  l'inflammation  des* 
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mctnbranrs  ila  cerveau,  dans  le  cours  de  l'hépatite  et  surtout 
de  la  gastro  hépatite.  Souvent,  à l'instant  où  l'on  se  félicite  de 
l'amélioration  obtenue  dans  les  phénomènes  de  ces  inflamma- 
tions , on  voit  tout  à oonp  se  manifester  du  délire,  le  sujet 
meurt  presque  subitement,  ou  bien  tout  l'appareil  de  l'aracb- 
noïdite  on  de  l'encéphalite  se  déroule,  U mort  survient , et, 
dans  l'un  et  l'autre  cas , l'anatomie  pathologique  démontre  ce 
que  l'observation  clinique  avait  fait  présumer. 

Dans  des  cas  moins  fâcheux  , la  résolution  venant  ù s'opé* 
rer,  le  sujeten  est  quitte  pour  des  adhérences  qui  s'établissent, 
entre  la  surface  du  foie,  ou  plutôt  du  péritoine  qui  le  revêt, 
avec  celui  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  diaphragme,  la  pa- 
roi antérieure  de  l'abdomen,  les  canaux  biliaires,  le  duodé- 
num , l'estomac  et  le  colon.  Ces  adhérences  se  furmentégale- 
roent  dans  des  cas  où  la  suppuration  a lieu , et  ce  sont  elles 
qui  favorisent  le  passage  du  pus  dans  la  poitrine  ou  dans  un 
des  viscères  qui  viennent  d'être  nommés , et  l'empêchent  de 
s'épancher  dans  le  péritoine.  Ces  adhérences  ont  encore  lieu 
dans  plusieurs  cas  où  l'inllammatiou  passe  à l'état  chronique, 
dans  ceux  où  le  pus  demeure  incureéré  dans  le  viscère  au  mi- 
lieu duquul  II  s'est  développé.  On  ne  connaît  pas  encore  bien 
les  hépatites  qni  se  bornent  à produire  de  telles  adhérences. 

Les  lésions  si  variées  qui  peuvent  être  le  résultalde  la  sup- 
puration du  foie,  ne8onl,pourrordinaire,reconnuesqu’à  l'ou- 
verture du  cadavre.  Nous  avons  dit  combien  les  signes  de  cette 
suppuration  étaient  incertains  jusqu’h  ce  qu'elle  se  montre  au 
dehors  de  l'abdomen  sou.s  les  tégumens,  encore  est-on  fort 
embarrassé  pour  eu  reconnaître  la  sourcequandellc  va  former 
une  tumeur  au  loin  ; il  en  est  de  même  quand  elle  passe  dans 
le  thorax,  jusqu'au  moment  où  elle  est  expectorée  ; si  elle  s'é- 
panche dans  le  péritoine,  des  vomisscmen.s , une  douleur  su- 
bite de  l'abdomen,  une  sensibilité  tellcquc  le  plus  léger  contact 
est  insupportable,  la  petitesse  du  pouls,  la  face  grippée,  la 
constipation  et  le  météorisme  peuvent  faire  présumer  un  si  fâ- 
cheux résultat;  on  sait  quelle  voie  elle  a prise  quand  elle  est 
rejetée  par  le  vomissement;  sort-elle  par  l'nnus,  souvent  mêlée 
à beaucoup  d'excrcmcns?  on  la  méconnaît.  Dans  tous  les  cas, 
on  ignore  si  elle  a été  transférée  dans  le  canal  digestif  à la  fa- 
veur des  canaux  biliaires  ou  par  des  adhérences  directes.  Que 
d'incertitudes,  jusqu’au  moment  où  l.i  sortie  du  pus  vient  y 
mettre  quelquefois  un  terme,  sans  qu'on  puisse  se  flatter  alors 
en  aucune  manière  d'obtenir  la  guérison  ! On  pense  bien  qnc 
toutes  ces  voies  Ae  sont  pas  parcourues  par  le  pus  sans  que 
l'équilibre  de  l’organisme  n'eu  soit  plus  ou  moins  troublé  ; 
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pre«([uc  toDjoors  rinflammattoa  a patat-  aa  type  ctmmnjntt 
Puiaquc  noua  ne  pouvons  guère  affirmer  pendant  la  vie  quelle 
route  prendra  le  pus,  lorsque  nous  présumons  qu'il  existe, 
au  moins  sachons  k quel  signe  on  peut  reconnaître  l’inflam- 
malion  du  viscère  qui  l'a  fourni. 

Si  nous  consultons  les  pathologistes,  surl'histoirede  rhépatite 
chronique,  nous  sommes  étonnés  de  ne  guère  trouver  qnaPujol 
qui  en  ait  parlé  nominativement. 

Sauvages  a décrit,  sous  le  nom  d'hépatalgie  sqnirreuse,  un 
des  résultats  de  l’hépatite  chronique  ; il  lui  assigne  pour  ca- 
ractères, une  tumeur  et  une  dureté  à l'hypocondre  droit,  une 
douleur  gravative  , obtuse , tensive  et  constante  dans  cette 
même  partie,  qui  augmente  quand  le  malade  se  couche  sur  le 
cété  opposé,  de  l'oppression  et  une  toux  sèche,  l'anorexie  ou 
bien  un  faible  appétit  passager,  que  fait  cesser  sur-ie-ohamp 
line  très-petite  quantité  d'alimens,  un  sentiment  de  pression  & 
l'épigastre , un  visage  pèle,  janne,  ayant  ce  caractère  parti- 
culier d'altération  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cachecti- 
que, des  urines  colorées  en  jaune  orangé,  épaisses,  déposant 
un  sédiment  Aiuqucux;  dans  les  derniers  temps  de  Iq  maladie, 
l'œdème  des  piedSi  l'aroaigrissemcnt  des  membres  supérieurs, 
un  mouvement  fébrile  quotidien,  ou  l'ascite.  Haller,  h qui 
Sauvages  avait  emprunte  ces  détails,  ajoutait  que  plusieurs 
fois  il  avait  vu  la  maladie  accompagnée  de  douleurs  très- 
vives,  revenant  périodiquement  avec  des  vomissemens.  Sau- 
vages, dont  le  désir  constant  fut  d’établir  avec  soin  le  diag- 
nostic de  toutes  les  nuances  de  maladies,  cherchait  à distin- 
guer l'oLstruction  du  squirre  de  ce  viscère.  Dans  l’obstruc- 
tion, disait-il,  on  remarque  tous  les  symptômes  du  squirre; 
mais  l'hypocondre  droit  est  moins  rénitent  ; il  n’y  a point 
d’œdème,  ni  de  fièvre  hectique  ; le  malade  ressent  un  res- 
serrement à la  région  du  cœur,  avec  dyspnée,  douleur  obtuse 
et  gravative  ; des  bouffées  de  chaleur  montent  au  visage 
les  joues  se  couvrent  d’une  rougeur  passagère  ; la  soif  est  ir- 
régulière, la  bouche  sèche  et  amère,  la  salive  visqueuse  et 
épaisse  ; il  y a de  l'inappétence  , des  cardialgics  , des  lassi-  * 
tudfs  et  de  la  pesanteur  dans  les  membres  ; la  douleur  aug- 
mente au  moindre  attouchement  ; il  y a souvent  constipation  ; 
la  tumeur  formée  par  l’cnilure  ou  expansion  du  foie,  ou  par 
la  constriclion  spasmodique  de  cc  viscère , ne  paraît  pas  cir- 
coDsorile.  Après  avoir  ainsi  essayé  d'établir  des  différences 
dont  le  lecteur  saisira  aisément  l'incertitude,  le  nosologiste  de 
Montpellier  s'attache  à faire  connaître  les  signes  qui  indiquent 
que  le  foie  est  ciuuiil,-  ou  qu'il  est  froid.  Ce  n'cst  donc  pas  d’au- 
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jodr^’hai  i^’on  attribue  lea  lésions  organiques  à l’exaltation 
onàU  dinunntiondes  propi\étésTitales,ou  nricnxdela  vitalité. 

8I01I,  ou  plutôt  Boerhaave,  dit  que,  lorsque  le  foie  se  dé- 
troit par  la  suppuration,  le  malade  maigrit  et  tombe  peu  à 

Een  dans  le  marasme,  l’ictère  se  prolonge,  il  y a fréquence 
abituelle  du  pouls, soif  intolérable,  faiblesse  extrême,  anxiété 
inesprinuble , urines  presque  noires,  tympanite,  déjections 
sanieuses  très-fétides , et  que  la  mort  arrive  infailliblement  ; 
que  si  le  pus  est  versé  dons  la  cavité  abdominale,  les  viscères 
ie  putréfient,  l'ascite  se  développe  sous  l’apparence  delà  tym- 
panite,  Pictère  a également  lieu,  et  la  perle  du  malade  est 
également  assurée;  mais  que, quand  le  pus  et  l'ichor  passent, 
d’une  manière  quelconque,  dans  les  intestins,  ils  produisent 
des  vomisseroens  ou  des  déjections  de  matières  fétides,  pu- 
trides, purulentes , ichorenses , blanches , cendrées , jaunes , 
brunes,  noires,  la  chute  rapide  des  forces  et  la  mort.  Après 
•voir  parlé  de  l’espoir  que  donne  la  vue  d'un  pus  blanc,  ho- 
mogène, inodore,  quand  on  ouvre  un  abcès  formé  è l’bypo- 
condre,  et  du  peu  d'espérance  que  laisse  la  sortie  d'un  ichor 
jaune , brun , livide , noir , fétide , quand  on  pratique  cette 
opération,  Stoll  dit  que,  si  la  matière  inflammatoire  reste  em- 
iMirassée  dans  le  foie,la/féi’re  cessant^ils'y  forme  un  squirrhe 
qui , par  son  volume,  sa  dureté,  son  accroissement,  blesse  cet 
organe  et  ce  qui  l’avoisine,  détermine  la  consomption,  ne 
cède  point  aux  moyens  doux , et  se  change,  sous  l'empire  des 
moyens  actifs , en  un  cancer  affreux  ; il  assigne  pour  carac- 
tères à ce  squirre  un  ictère  permanent,  le  marasme,  une 
bydropisie  incurable.  Lorsque  l'inflammation n'occupequ'une 
petite  portion  du  foie,elle  donne,  suivant  Boerhaave,  naissance 
à une  induration,  à on  squirre  de  peu  d'étendue,  on  a un  petit 
abcès,  qui  produisent  peu  de  maux,  à moins  que  la  fièvre  ne 
Burvieone,  ce  qui  signifie  que  la  fièvre  survient  quand  cet 
abcès , ce  squirre , sont  accompsgnés  d’ancidens.  Les  signes 

Îui,  selon  Stoll,  annoncent  une  mort  prochaine,  sont  une  in- 
ammation  érysipélateuse  verp  l’hypocondre  droit, chex  un  su- 
jet dont  la  constitution  est  détériorée,  la  perte  subite  et  com- 

Iilète  des  forces,  une  grande  anxiété , de  l’agitation , la  dou- 
eur  excessive  qu’occasione  le  plus  léger  attouchement  sur  la 
région  du  foie,  des  vomissemens  ou  des  déjections  de  sang,  de 
bile  ou  d'un  marc  semblable  à de  lu  lie  d'huile,  verdâtre,  noi-. 
râtre,  très-fétide,  d’une  odeur  cadavéreuse , un  hoquet  vio- 
lent, continuel,  une  fièvre  intense,  une  chaleur  intolérable, 
avec  une  sueur  froide  qni  s’amasse  en  grosses  gouttes,  le 
froid  de  la  langue  et  des  extrémités,  une  soif  inextinguible, 
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uae  pAlcHr  subite,  un  pouls  trcs-falbic,  très-frcqucnt , fornii-' 
cant,  le  mctéorisme,  la  face  hippocratique. 

Pujol,  à qui  nous  (levons  un  ouvrage  si  importantsurlcs  in- 
flammations chroniques  , dit,  en  parlant  des  phiinomèncs  lo- 
caux de  celle  du  foie  , que , quand  la  phicgmasie  r>  son  siège  à 
la  partie  convexe  du  viscère,  les  douleurs  sont  plus  vives; 
elles  imitent  les  fortes  douleurs  pleurétiques  ; la  Rèvres'y  joint 

’ presque  toujours,  et  l'inflammation  affecte  unemarche  plus  ou 

moins  approchante  du  celle  des  maladies  aigues  ; à ccsdoulcurs 
SC  joint  une  toux  sèche.  Si,  au  contraire,  l'inflammation  est  à 
la  partie  concave , les  douleurs  sont  plus  obscures;  mais  les 
symptômes  épigastriques , tels  que  la  gastrodynie  , le  vomis- 
sement, le  hoquet  etl'ictèrc,  surviennent  très-comrauncmcnt. 
Le  même  auteur  attribue  à l'hépatite  chronique  les  abcès  qui, 

. selon  Cullen  , se  forment,  sans  que  rien  en  avertisse,  dans  lu 
foie,  et  quelques  cinpyemes  dootVerduc,  entr'autrcs,a  parlé. 
Pujol  affirme,  d'après  l’ouverture  des  cadavres,  que  le  foiee.st  le 
viscère  essenlicllenient  affecté  dans  l'hypocondrie,  puisqu'on 
le  trouve  engorgé  ou  tombé  en  suppuration,-  puisque,  dans 
d'autres  cas,  on  u vu  la  vésicule  du  fiel,  les  conduits  excréteurs 
de  la  bile,  obstrués  par  des  calculs,  lesquels  entretenaient  un 
état  habituel  d'inflammation  dans  lu  foie,  ou  bien  des  amas 
de  bile  noire  visqueuse,  plus  ou  moins  putride  produisant 
des  irritations  encore  plus  fortes.  11  dit  tout  cela  pour  venir 
à l'appui  d'une  proposition  fort  importante  qu'on  n’a  point 
assez  remarquée  dans  ses  écrits,  c'est  que  toutes  les  maladies 
nerveuses  ne  sont  que  des  effets  symptomatiques  de  l'inflam- 
mi.tion  du  foie,  de  la  matrice  ou  du  cerveau. 

* Une  fièvrp  continue,  avec  un  sentiment  de  tension,  de  plé- 
nitude, d’ardeur,  de  douleur,  augmentant  par letouchcr dans 
la  région  du  foie  ; la  difficulté  de  se  couclier  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  cijté,  pour  ne  pas  aggraver  ces  symptômes  ; l'appari- 
tion fréquente  d une  douleur  à l'épaule,  des  hémorragies  na- 
sales , un  flux  héinorro'idal  et  l'examen  attentif  des  causes  qui 
ont  précédé,  tels  sont  les  seuls  signes  que  Franck  assigne  à 
riicpatite  chronique.il  ajoute , comme  signe  de  l'induration 
du  foie,  une  tumeur  dans  l'bypocondrc  droit, avec  sentiment 
de  pesanteur  augmentant  dans  l'expiration,  et  la  dyspnée  |iar 
1(‘  couelicr  sur  le  côté  droit , surtout  après  le  repas  , de  mau- 
vaises digestions,  une  constipation  rebelle,  la  couleur  cacbee- 
tlque  de  la  face,  l'oedème  du  pied  droit;  il  ajoute  ciiçoreque 
fou  n’oliserve  pus  toujours  de  tuineui  à i'Ii ypocondre. 

Uoberl  Tboinas  dit  que  l lu' p.ilite.cl.ronique  est  ordinaire- 
lUtui  aecoicpagoée  d'aiioiexic,  J uicaigi  isituieul,  de  dvfpep- 
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sic,  de  flatuosités  , de  gastralgie,  de  coaatipntion;  la  peau  et 
les  yeux,  dit-il,  sont  jaunes  -,  les  excrémens  ressemblent  à de 
l'argile;  l’urine,  très-colorée,  dépose  un  sédiment  rouge  et  un 
mucus  gluant;  une  douleur  obtuse  s'étend  de  la  région  du  foie 
jusqu’à  l'épaule  droite;  le  foie  devient  gros  et  dur;  il  y a des 
accidens  très-analogues  à ceux  de  l’asthme  (remarque  impor- 
tante et  pleine  de  Sagacité)  ; quelquefois  le  pouls  est  inter- 
mittent. 

Quel  sujet  de  méditations  que  les  divers  tableaux  que  je 
* viens  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  ! Il  se  demandera 
sans  doute  où  est  la  certitude  tant  vantée  de  la  médecine,  ou 
milieu  de  toutes  ces  descriptions  divergentes;  il  se  deman- 
dera comment  on  a osé  asseoir  des  méthodes  de  traitement 
sur  des  bases  aussi  futiles,  sur  une  observation  si  peu  digérée. 
Il  résulte  évidemment  de  ce  que  les  pathologistes  ont  dit  de 
l'engorgement,  de  l'obstruction,  de  l’intempérie  froide  ou 
chaude,  du  squirre  et  du  cancer  du  foie,  qu'il  est  impossible 
de  distinguer,  pendant  la  vie,  ces  diverses  altérations  les  unes 
de.s  autres,  puisque  les  symptômes  qui,  selon  eux,  caractéri- 
sent chacune  d’elles,  ne  diffèrent  guère  que  sous  le  rapport 
de  l’inleiisité;  et  que,  s'il  en  est  quelques-uns  qui  manquent 
parfois,  il  en  est  de  conslans,  sinon  pendant  la  totalité,  au 
moins  pendant  une  partie  du  cours  de  la  maladie , que  c'est 
surtout  par  l'étude  de  ces  phénomènes  qu’on  doit  espérer  do 
parvenir  à connaître  la  nature  du  trouble  vital,  cause  prochaine 
de  ces  altérations  , et  de  trouver  les  signes  caractéristiques  , 
sinon  de  chacune  de  ces  altérations  , au  moins  de  l’état  mor- 
bide qui  y donne  lieu.  Or  ce  fond  de  symptômes,  qui  varie  peu 
dans  les  maladies  chroniques  du  foie , dénote  que , dans  ces 
affections,  le  viscère  est  le  plus  ordinairement,  si  ce  n’est  tou- 
jours, affecté  d’une  manière  analogue,  sinon  identique.  Et, 
pour  peu  qu'on  étudie  ces  symptômes,  on  verra  qu'ils  révèlent 
l’inflammation  ehroni(|ue  du  viscère  plutôt  que  les  altérations 
de  structure  qui  en  sont  le.<!  suites  nécessaires. 

Si  nous  résumons  tous  les  phénomènes  indiqués  parlcaau- 
teurs,  comuio  signes  des  maladies  chroniques  du  fuie,  nous  y 
trouvons  les  suivons  : 

A la  suite  d'une  hépatite  aiguë  bien  caractérisée,  ou  que 
l'on  a quelquefois  confondue  avec  une  pleurésie  du  côté  droit, 
les  symptômes  diminuent  d intensité,  ceux  qui  indiquent  l'ac- 
célération de  la  circulation  cessent,  le  malade  éprouve  un  mieux 
sensible,  l’appétit  lui  revient , il  recouvre  une  partie  de  ses 
forces,  et  reprend  lentement  scs  hr.bitudcs.  Tout  semble  an- 
noncer lu  guérison.  Cependant  le  retour  des  forces  n’est  pas 
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complet,  les  jambes  restent  faibles , la  roix  demeure  Yoil^e  ; 
si  l’appétit  est  bon,  il  cesse  dès  les  premières  bouchées  d’ali* 
mens;  il  y a de  la  soif,  un  sentiment  de  pesanteur  parfoiadon* 
loureuse  et  des  picoteroens  dans  l’hypocondre  droit  ; la  respi- 
ration est  un  peu  génée,  l’œil  brillant, la  conjonctive  jaunâtre. 
Sans  aller  plus  loin,  on  peut  affirmer  que  l'inflammation  con- 
tinue, quoiqu'à  un  moindre  degré,  puisque  les  symptômes  qui 
la  caractérisaient  directement  subsistent,  bien  que  plus  obscurs. 
Si  les  effets  sont  peu  marqués,  c’est  que  la  cause  est  peu  éner- 
gique, mais  pour  cela  elle  n’a  pas  changé denature.C'est ainsi 
que  l’on  observe  asses  fréquemment  le  passage  de  l’hépatite 
à l’état  chronique.  Ces  sortes  de  cas  sont  peu  snjeta  à équi- 
voque; il  suffit,  pour  les  caractériser , de  dire  qu’on  les  re- 
connaît à la  prolongation  des  symptômes  pathognomoniques 
ou  locaux  ; arec  de  l'attention  on  reconnaît  ceux-ci,  quelque 
peu  prononcés  qu'ils  soient.  Mais,  pour  cela,  il  ne  faut  passe 
borner  à écouter  ce  que  dit  le  malade , il  faut  le  questionner 
méthodiquement,  explorer  avec  soin  la  région  deThypocondre 
droit,  et  surtout  s'assurer^ si  les  symptômes  que  l’on  observe 
proriennenl  d’un  étal  morbide  de  l'organe  dans  lequel  on  les 
observe,  ou  de  l'affection  d’un  organe  qui  l'uffecte  sympathi- 
quement. 

Bien  souvent  l'hépatite chroniqucn’eatpointlaconséquence 
d'une  hépatite  aiguë;  ainsi,  le  plus  ordinairement, l’inflamma- 
tion du  foie  s’établit  lentement,  furtivement  pour  ainsi  dire; 
mais  il  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  ce  développement 
insidieux  de  l'hépatite  chronique  est  souvent  préparé  par  des 
hépatites  aiguës,  à la  suite  desquelles  la  santé  s'est  momenta- 
nément rétablie.  Telle  est,  en  effet,  la  nature  de  tous  les  vis- 
cères à parenchyme  homogène,  que  lorsqu’une  partie  de  ce- 
lui-ci est  affecté,  ai  elle  ne  l'est  point  assez  pour  que  le  reste 
do  viscère  eu  soit  lésé,  les  functions  de  l'organe  continuent  ou 
se  rétablissent  ; il  n'y  a point  ce  qu'on  nomme  delà  fièvre  ; la 
santé  parait  florissante  jusqu'à  ce  quels  partie roaladeaubisse 
des  cfaaiigemeiis  tels,  ou  bien  qpe  la  maladie  s'étende  telle- 
ment, que  le  parenchyme  entier  ae  trouve  affecté, etsea  fonc- 
tions par  conséquent  dérangées.  Dans  l'un  on  l’autre  cas,  une 
véritable  inflammation,  plus  ou  moins  intense,  ayant  le  ca- 
ractère plus  ou  moins  aigu,  envahit  le  foie,  et  l’on  voit  se  ma- 
nifester les  symptômes  de  l'hépatite  aignô,  au  milieu  de  ceux 
de  l'hépatite  chronique,  c'est-à-dire  que  ceux  qui  caractérisent 
en  général  l'inflammation  du  foie  deviennent  plus  intenses, 
pins  apparens,  et  qu'il  s’y  joint  ceux  qui  résultenld'unephleg- 
masie  plus  vive  de  ce  viscère, soit  primitifs,  soit  sympathiques. 
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On  reconnaît  l'épatite  chronique,  lans  hcpatlle  aiguë  prc> 
liminaire,  aux  phénomènes  luivons  : 

Souvent  la  maladie  s'annonce  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  à l'avance,  par  des  symptômes  d’hypocondrie, c'est-à- 
dire  d'irritation  simultanée  de  l'estomac , des  intestins  et  du 
cerveau,  ou  par  diverses  incommodités  qui  'n'ont  rien  de  ca- 
ractéristique, lorsqu'on  ne  remonte  pas  à leur  sourcedansles 
organes.  Telles  sont  des  démangeaisons  dans  tout  le  corps,des 
douleurs  vagues  et  des  lassitudes  spontanées,  un  froid  aux 
pieds  qui  se  fait  sentir  plus  particulièrement  dans  la  nuit, etc. 
De  temps  en  temps,  et  à des  intervalles  de  plusieurs  mois, 
le  malade  éprouve  des  douleurs  ù l'hypocondre  droit, qui  sur- 
viennent tout  à coup,  durent  quelques  secondes, quelques  mi 
nutes,  outoutau  plus  unquart-d'heore,et  disparaissent  ensuite 
complètement.  Jusque  là  la  santé  parait  fort  bonne,  et  l'on 
n'observe  ancun  changement  dans  les  fonctions;  cependant 
l'embonpoint  diminue , et  le  ventre  augmente  un  peu  de  vo- 
lume : la  peau  prend  une  légère  teinte  jaune.  Au  bout  de 
quelque  temps,  les  progrès  de  la  maladie  sont  marqués  par  de 
nouveaux  symptômes  : sorte  de  malaise  habituel  d.ms  l'bypo- 
condre  droit  et  dans  la  région  épigastrique  ; digestions  longues 
et  pénibles , dégoût  pour  certains  alimens,quelquefois  vomis-- 
semens  pituiteux,  sans  causes  apprëciablis  externes,  ou  à ta 
suite  d’une  quinte  de  toux  ; légères  coliques  par  intervalles , 
accompagnées  de  borborygroes  et  d'émission  des  vents  par 
haut  et  par  bas.  Lorsqu’à  cette  époque  le  malade  rend  compte 
des  malaises  qu'il  éprouve,  on  est  ordinairement  porté  à le  re- 
garder comme  hypocondriaque;  mais  si  l'on  palpe  son  ventre, 
on  trouve  ordinairement  le  foie  volumineux,  dépassant  les  der- 
nières côtes  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt,  ou  môme  davan- 
tage, et  quelquefois  parsemé  de  bosselures  de  diverses  gros- 
seurs, d'autant  plus  faciles  à distinguer  nue  la  maigreur  est 
plus  considérable-  Chez  quelques  sujets,  la  masse  do  foie  est 
soulevée  par  les  battemens  de  l'aorte,  et  elle  pourrait  être  prise 
pour  un  anévrisme  par  un  observateur  peu  attentif.  Si  l’appétit 
s'était  soutenu  jusque  là,  il  disparaît  ordinairement,  et  les  di- 
gestions sont  de  plus  en  plus  pénibles  ; elles  sont  accompa- 
gnées d'un  malaise  extrême  dans  la  région  épigastrique  ; Ica 
douleurs  de  l'hypocondre  droit  sont  pour  l’ordinaire  sourdes, 
gravatives,  rarement  lancinantes;  elles  répondent  dans  le  dot, 
quelquefois  dans  l'épaule  droite.  La  respiration  est  un  peu 
embarrassée,  surtout  lorsque  le  malade  essaie  de  se  coucher 
fcur  le  côté  gauche  ; il  lui  semble  que  quelque  chose  pèse  sur 
■a  poitrine,  et  du  temps  à autre  il  fût  une  grande  inspiration. 
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comme  un  homme  qui  soupire.  Ccpcodaiit  l'amaigrissement 
commence  à faire  des  progrès  ; souvent  la  peau  et  les  conjonc- 
tives deviennent  d’un  jaune  foneé,  et  l'on  observe  en  même 
temps  de»  matières  fécales  grisâtres,  des  urines  safronces  , 
épaisses  et  comme  oléagineuses.  S’il  ne  survient  pas  d'ictère, 
les  selle»  sont  ordinairement  noirAtres  ; il  y a toujours  plus  ou 
moins  de  constipation,  et  presque  jamais  de  vomissemens.  Les 
jambes  enflent, et  cette  enflure,  gagnant,  de  proche  en  proche, 
les  cuisses  et  le  ventre,  dégénère  le  plus  ordinairement  enhy- 
dropisie  ascite.  Les  malades  meurent  bydropiques,  ou  dans 
le  dernier  degré  du  marasme,  à moins  qu’une  maladie  aiguë 
Devienne  mettre  fin  à leurs  souffrances,  dont  la  duree  varie 
ordinairement  depuis  deux  mois  jusqu'à  deux  ans,  à compter 
dd'époque  où  ils  ontcommencé  ù se  regarder  comme  malades. 

Si  l'on  compare  ce  tableau  à ceux  que  nous  avons  tracés 
plus  haut,  d’après  Sauvages,  Stoll  et  d’autres  auteurs,  on  verra 
que  ce  dernier  comprend  les  traits  épars  dans  les  piccédens  , 
habilement  fondus  en  un  seul.  Nous  sommes  loin  de  vouloir 
nous  approprier  ce  travail  très-soigné  : à quelques  lignes , à 
quelques  modifleations  près,  il  est  textuellement  copié  des  re- 
cherches de  Bayle  sur  le  cancer;  et  c'est  ici  l’occasion  de  si- 
gnaler une  erreur  théorique  et  pratique  fort  remarquable  de 
cet  habile  observateur  : il  indique  tous  les  phénomènes  dont 
on  vient  de  lire  l'énumération,  corne  autant  de  symptômes  qui 
accompagnent  le  développement  du  cancer  du  foie,  ce  qui  est 
vrai  ; mais  ensuite,  regardant  ecs  mêmes  symptômes  comme  plus 
particulièrement  dépendans  de  cette  dégénérescence  de  l'organe 
sécréteur  de  la  bile,  il  dit  que  toutes  les  indurations  chroniques 
du  fuie  et  les  tumeurs  de  différentes  espèces,  telles  que  les  tu- 
bercules, les  mélanoses,  les  corps  fibreux,  les  kystes,  les  hy- 
datides,  qui  se  développent  à l'intérieur  de  ce  viscère  ou  à sa 
surface,  peuvent  être  confondus,  pendant  la  vie,  avec  les  masses 
cancéreuses  ; c’est-à-dire  que  toutes  ces  altérations  peuvent  s’ac- 
compagner, pendant  la  vie,  des  symptômes  ci-dessus  indiqués, 
d'où  l’on  doit  conclure  que  ces  derniers  no  sont  pas  exclusi- 
vement cfcux  du  cancer,  qu'ils  ne  simulent  pas  le  cancer  du 
foie,  mais  qu'ils  sont,  comme  toutes  les  altérations  déstructure 
du  foie,  des  elfets  de  la  lésion  de  ce  viscère  qui  préside  à toutes 
ces  altérations.  Or,  si,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  on  compare 
ces  signes  des  maladies  chroniques  du  foie  à ceux  de  l'hépatite 
aigue,  on  se  convaincra  qu'il.s  ne  diffèrent  que  parce  que  les 
uns  sont  Irès  intt  nseseldurcnt  très-peu,  tandis  que  les  autres, 
moins  cnanpiés,  séparés  par  des  iiUtrvallcs  de  calme,  ilurent 
long  lernjis.  i)  apris  cca  eonsidéraliuiis,  n i st-on  pas  porté  ù 
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conclure  que  tous  les  signes  indiqués  jusqu'à  ce  jour  comme 
annonçant  l’hépatalgic  chronique,  l’obstruction,  rinduratiou, 
le  squirre  et  le  cancer  du  foie,  ne  sont  que  des  symptômes  de 
l’inflammation  chronique  de  ce  viscère  i‘ L’histoire  des  inflam* 
motions  chroniques  est  plus  avancée  qu’on  ne  le  pense,  pour 
celui  qui  sait  lire  ces  vieux  livres  qu'un  réformateur  jaloux 
voudrait  voir  fermés  pour  toujours. 

Bayle  ajoute,  à l’exposé  de  ce  qu’il  regarde  comme  les  symp- 
tômes du  cancer  du  foie,  que  parmi  ces  symptômes  il  n’en  est 
aucun  de  constant,  si  ce  n’est  1 augmentation  de  volume  du  foie 
et  les  inégalités  de  sa  surface,  et  qu'iia  vu  mourirde  cette  maladie 
des  individus  qui  n'avaient  jamais  éprouvé  les  moindres  dou- 
leurs dans  la  région  du  foie,  ni  à l’épigastre,  et  dont  les  fonc- 
tions digestives  n’avaient  commencé  à se  déranger  que  dans 
le  dernier  degré  du  roarnsme.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  in- 
flammations chroniques;  toutes  ont  lieu  quelquefois  sans 
douleur  et  même  sans  trouble  de  fonctions;  mais  il  faut  pour 
cela  que  le  développement  en  soit  fort  lent,  et  que  le  siège  en 
soit  très-peu  étendu,  que  la  sensibilité  du  sujet  soit  obtuse, 
et  le  système  digestif  ou  circulatoire  peu  irritable.  Cela  a 
lieu,  non-seulement  dans  le  cancer  du  foie,  mais  encore  dans 
tous  les  cas  d’altérations  de  ce  viscère,  lorsque  les  circonstances 
susiiidiquées  se  rencontrent  11  faut  encore,  pour  ces  cas,  que 
l'estomac  ne  soit  pas  irrité  par  un  mauvais  régime , par  un 
régime  trop  succulent,  par  des  médicamens  irritons,  par  des 
prétendus  fondans. 

Nous  trouvons  encore,  dans  le  travail  de  Bayle,  cette  re- 
marque, que  quand  la  maladie  n'est  pas  compliquée  d’un 
squirre  de  l'estomac,  c’est-à-dire  d’une  gastrite  avec  dégéné- 
rescence squirreusc  des  parois  de  ce  viscère,  il  y a moins  de 
horborygmes  et  de  flatuosités  que  quand  une  partie  du  canal 
digestif  a subi  une  dégénérescence  de  cette  nature.  Le  môme 
auteur  ajoute  que  le  cancer  du  foie  ne  se  développe  jamais 
avant  la  vingt-cinquième  année,  et  presque  toujours  après  la 
quarante-cinquième.  C’est  là,  en  effet,  l’époque  de  la  vie  où 
l’on  observe  , je  ne  dirai  pas  toujours , mais  le  plus  ordinaire- 
ment, l’hépalite  chronique. 

Après  avoir  dit  qucl’augmentation  du  volumedu  foie  et  les 
inégalités  de  sa  surface  ont  constamment  lieu  quandcc  viscère 
a subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  Bayle  ajoute  que  ce  qui 
distingue  ces  inégalités  de  celles  qui  surviennent  dans  des  alté- 
rations du  tissu  autres  que  le  squirre  et  l'encéphaloide,  c’est 
la  dépression  , en  forme  de  godet,  qu’on  observe  à leur  surfa- 
ce, lorsque  la  maigreur  des  parois  alnloiiiiaales  le  peruiel;  co 
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signe  est,  selon  lui,  indubitable.  Il  dit  ensuite  que  les  autres 
altérations  organiques  ont  toutes  quelques  signes  particuliers; 
mais  la  mort  l'a  empéché  de  les  indiquer.  On  doit  peu  regretter 
cette  partie  de  son  travail  ; car  ces  signes  n'étaient  certaine- 
ment que  les  indices  d’affections  reconnues  incurables, eteeux 
qui  voudront  poursuivre  les  travaux  de  cet  anatomiste  célèbre 
travailleront  plus  utilement  pour  la  médecine  pratique , s'ils 
recherchent  surtout  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître 
que  l’hépatite  chronique  n'a  point  encore  donné  lien  â uno 
altération  irrémédiable  de  structure  ; oar  si  leurs  recherches 
sont  couronnées  du  succès,  un  saura  jusqu’à  quelmoroenton 
peut  espérer  et  on  doit  tenter  la  guérison. 

Il  résulte , de  tout  cc  qu'on  vient  de  lire,  que  le  foie,  placé 
entre  l'organe  respiratoire,  l'estomac,  le  duodénum  et  l'aorte, 
donne  lieu  ù quatre  séries  de  symptômes , quand  il  est  en- 
flamme, soit  d'une  manière  aiguë,  soit  d'une  manière  chroni- 
que, et  que,  quand  la  douleur  à l'hypocondre  est  peu  in- 
tense, elle  peut,  si  l'inflammation  s'étend  plus  particulièrement 
à la  partie  supérieure,  simuler  ou  du  moins  faire  croire  à une 
pleurésie,  car  alors  la  dyspnée  et  la  douleur  de  poitrine  sont 
les  symptômes  dont  les  malades  se  plaignent  davantage,  et  si 
l'inflammation  a lieu  plus  particulièrement  è la  partie  interne 
ou  concave , ou  observe  surtout  des  accidens  qui  semblent 
dénoter  une  gastrite,  une  duodéniteoucesdeux  inflammations 
réunies,  les  vomissemens  et  les  douleurs  k l'épigastre  étant 
les  symptômes  les  plus  apparens.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas, 
il  faut  explorer  avec  soin  la  poitrine  et  l'appareil  digestif, 
■fin  de  reconnaître  si  l'un  on  l'autre  des  viscères  indiqués 
participe  è l'inflammation  ; .ainsi,  on  fera  respirer  largement  le 
malade,  on  percutera, on  auscultera  la  poitrine,  on  étudiera  le 
mode  de  dilatation  du  côté  droit  du  thorax , et  l’on  examinera 
surtout  si  la  douleur  augmente  dans  l'inspiration  ou  l'expiration  : 
la  douleur  pleurétique  ne  peut  guère  être  méconnue , quand 
on  l’a  observée  plusieurs  fois  avec  attention.  On  palpera,  non- 
seulement  l'épigustre,  mais  encore  l’hypocondre,  non  légère- 
ment, mais  avec  une  certaine  force,  et  l’on  fera  faire  en  même 
temps  une  profonde  inspiration  ; on  examinera  la  langue  aveo 
soin  , et  l'on  étudiera  les  appétences  du  malade.  Dans  cette  re- 
cherche, il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  la  complication  de  la 
pleuiésie  avec  l'hépatite  est  rare,  celle  de  l'hépatite  ovec  la 
gastrite  est  commune,  et  heureusement  facile  à constater  au- 
jourd'hui, que  les  signes  de  cette  dernière  sont  bien  connus. 

Le  soulèvement  du  foie  volumineux,  par  l'aorte,  et  le  mou- 
vement imprimé  à la  partie  inférieure  de  ce  viscère,  ne  peut 
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guère  en  inposer({U'àiinob«ervatear  aoperficielj  mais  il  est  un 
cas  qui  n’a  paa  été  indiqué , que  nous  sachions , et  qui  peut 
donner  lieu  à une  erreur  grave,  c’est  celni  où  le  rein  droit, 
déplacé  par  je  ne  sais  quelle  cause,  se  porte  en  avant, au-des- 
sous des  fausses  cétes,et  simuleàmerveillelasaillieque  forme 
le  foie,  quand  il  est  tuméfié.  On  reconnaît  que  la  tumeur  n'ap- 
partient pas  a ce  dernier  viscère,  parce  qu'elle  disparaît  quand  le 
rein  est  refoulé'à  sa  place,  et  quand  les  intestins  sont  distendus 
par  des  gaa.  Nous  n'avons  observé  qu’un  senlcasde  ce  genre; 
mais  il  a induit  en  erreur  les  praticiens  les  plus  distingués,  qui 
sont,  poorTordioaire,  toujours  prompts  è décider  les  problcraea 
les  plus  dilficiles  du  diagnostic. 

L’hépatite  aiguë  n’est  paa  la  seule  à donner  lieu  à des  abcès 
à l'hypocondre;  on  en  a vu  survenir  à la  suite  de  l'hépatite 
chronique,  lors  même  que  le  foie  avait  snbi  une  dégénérescence 
cancéreuse.  Il  est  difficile  et  peut-être  même  impossiblede  dis- 
tinguer ces  deux  cas  l'un  de  l’autre , mais  il  ncst  pas  inutile 
de  dire  ici,  comme  par  anticipation,  que  les  guérisons,  dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  sont  peut-être  plus  communes  qu'on 
ne  pense,  et  qu'elles  le  seraient  peut-être  davantage  si  l'on 
n'hésitait,  le  plus  ordinairement,  k ouvrir  ces  abcès , alors 
même  que  l'inilammatioa  commençante  des  iégumens  annonce 
qu’il  Y a certainement  adhérence  de  la  tumeur  aux  parois  de 
l'abdomen. 

Nt>us  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire , encore  par  anti- 
cipation , que  la  prodigalité  avec  laquelle  on  conseille  l’usage 
des  slimulans  dans  le  traitement  de  l'hépatite  chronique , est 
une  cause  fréquente,  non-seulement  de  la  prolongation  de 
l'mcaspérstion  de  cette  moladie , mais  encore  de  son  extension 
aux  viscères  voisins , et  que  ces  mêmes  moyens  ont  hâté  la 
mort  de  plus  d’on  sujet.  Néanmoias,nousavoosobservé  un  cas 
dans  lequel,  les  gens  del'art  ayant  été  très-réservés  dans  l'em- 
ploi des  fondons  ^ la  terminaison  n’en  fut  pus  moins  funeste, 
malgré  up  régime  extrêmement  sévère,  malheureusement  com- 
mencé trop  tard , c'est-è-dire  k l’époque  des  vomissemens.  II 
reste  beaucoup  de  recherches  à faire  pour  établir  les  caractères 
' des  traces  de  1 hépatite  après  la  mort,  surtout  quand  cette 
inflammation  a peu  duré.  11  s'agit  d'en  faire  connaître  positi- 
vement les  effets  à pen  près  inconnus,  si  on  en  excepte  la  sup- 
puralion,  qui  n'a  pus  tonjours  lieu  , lors  même  que  la  mort 
arrive.  Celte  recherche  n ayant  pus  encore  été  fait»  avec  mé- 
thode , nous  allons  nous  borner  à énumérer  et  décrire  les  di- 
verses altérations  qu'on  observe  dans  le  foie,  sens  rien  affirmer 
sur  le  degré  d'ancienneté  de  i'infiammation  qui  en  est  b cause 
prochaine. 
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L’altération  la  pins  fréquente  est  l'adhérence  plus  on  moins 
intime  de  la  portion  du  péritoine  qui  revêt  le  foie  à la  portion 
de  cette  même  membrane  qui  revêt  le  diaphragme,  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  , l’cstomae  , le  duodénum  , et  même 
le  colon  cl  le  rein.  Ces  adhérences,  bornées  souvent  à un  seul 
point,  s’étendent  parfois  à la  totalité  de  la  face  convexe,  ou 
ù une  grande  partie  de  la  face  concave.  Celles  entre  le  dia- 
phragme et  le  foie  sont  les  plus  communes.  Elles  sont  quel- 
quefois peu  intimes,  et  formées  par  la  présence  d’une  couche 
d'albumine  concK'te  ; plus  souvent  on  trouve  cette  couche  con- 
vertie en  une  sorte  de  tissu  laroineux  plus  on  moins  étendue, 
et  qui  se  montre  sous  forme  de  brides  parfaitement  organisées. 
L’adhérence  e.st  quelquefois  tellement  intime  que  les  parties 
semblent  être  devenues  continues.  C'est  elle  qui  menace  sou- 
vent la  vie  du  sujet,  quand  elle  s'oppose  à l'épanchement  du 
pus  hors  du  péritoine,  lorsque  le  foie  est  devenu  le  siège  d’une 
ou  de  plusieurs  collections  purulentes  qui  tendent  à se  porter 
au  dehors,  à travers  les  parois  de  l'abdomcA.  Ces  adhérences 
sont  évidemment  le  produit  de  riiillanimntion  aiguë. 

Une  autre  altération,  encore  plus  commune  peut-être, est  la 
conteur  ardoisée,  noirAtre,  disposée  pur  plaques  uniques  ou 
multiplc8,toujoiirs  nettement  circonscrite,  qu'on  observe  prin- 
cipalement à la  face  concave  du  foie.  On  ignore  en  quoi  con- 
siste cette  coloration  singulière,  et  quel  est  l'état  morbide  qui 
l’occasione.  Si  l’onen  jugeait  par  analogie  avec  des  taches  d’un 
noir  plus  foncé  que  l'on  remarque,  dans  un  plus  petit  nombre 
de  cas,  à la  surface  e.xterne  des  intestins  , on  serait  tenté  de 
l'attribuer  il  l'inflammation  ; mais  coinnient  expliquer  la  sin- 
gulière régularité  de  ces  plaques  noirâtres  i*  Elles  sont  souvent 
triongulaires  ou  quadrangulaires -,  presque  toujours  elles  finis- 
sent au  bord  iranchant,  et,  data  la  direction  opposée,  une  ligne 
droite  les  termine  brusquement.  Quel  est  alors  l’état  de  la 
aubstiincc  du  foie?  on  l’ignore.  Il  est  probable  cependant  que 
c’est  d'elle  que  dépend  paiticulièrenient  cette  singulière  colo- 
ration, ou,  si  l’on  veut,  décoloration  qui,  toujours,  se  prolonge 
à l’intérieur  du  viscère. 

La  couleur  de  la  surface  du  foie  varie  de  bien  d’autres  ma- 
nières. Ce  viscère  est  tantôt  d'un  louge  bruo  foncé,  d’un  jaune 
rougeâtre,  ou  pâle  et  blanchâtre.  La  couleur  brune  est  peut- 
être  fort  souvent  normale.  La  couleur  jaune  plus  ou  moins 
foncée  est  toujours  le  signe  d'un  étal  morbide.  Quant  à la  pâ- 
leur du  foie,  on  ne  sait  trop  à quoi  l’attribuer,  mais  il  est 
c-ertaiii  qu’elle  accompagne  quelquefois  des  altérations  de  tissu 
qu'oii  ne  peut  attribuer  qu’à  une  plilcgiuasic  throuique.  La 
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rougeur,  signe  non  ëqnivoijue  de  l'inflammniinn  , est  comme 
on  le  pense  Iticn , à peu  près  nulle  dans  un  visci^rc' naturelle- 
ment d’un  ronge  foncd , et  c'est  sans  doute  ce  qui  fait  qu’on 
ne  sait  presqiK!  rien  sur  les  traces  de  l’hépatite  aiguë. 

Quelle  que  soit  la  couleur  de  la  surface  du  foie,  fort  sou- 
vent elle  est  superficielle,  tandis  (jiie  d'iuittes  fois  elle  s’étend 
plus  ou  moins  profondéirent  à la  plus  grande  partie  ou  même 
à lu  totalité  du  viscère. 

On  a peu  fait  mention  d’une  couleur  bronzée  de  l’intérienr 
de  la  substance  du  foie,  luqiielle  est  accompagnée  d’une  mol- 
lesse peu  ordinaire  de  cette  substance  ; nous  présumon.s  qu’elle 
est  duc  à l’innammatioD  chronique,  sans  pouvoir  l’affirmer  ^ 
ce  qu’il  y a de  certain  c’est  qu’elle  favorise  la  rupture  du  vis- 
cère qui  en  est  le  siège. 

Le  ramollissement,  ou  plutôt  la  mollesse, du  foie  n'est  pas 
très-rare  ; elle  est  plus  commune  encore  peut-être  que  l’en- 
rlnrcissement  de  sa  substance,  que  l’on  donne  comme  un  signe 
d inflamniation.  Depuis  que  les  recherches  de  Lallemand  ont 
prouvé  que  la  friabilité  des  tissus  est,  plus  que  rendurcisse- 
ment, un  résultat  direct  de  cet  état  morbide,  il  est  permis  de 
douter  que  l’induration  du  foie,  sans  altération  de  texture,  soit 
souvent  un  produit  de  l'hépatite  aiguë , et  l’on  est  porté  a 
croire,  quand  on  a ouvert  un  grand  nombre  de  cadavres,  qiio 
cette  induration  a été  indiquéeplutôtpar  analogie  que  d'après 
rubservation. 

Lorsque  l'inflammation  a produitla suppuration, on  trouve, 
pourrordinaire, plusieurs  foyers purulcns  plus  ou  moins  éten- 
dus, rarement  une  seule  vaste  caverne  qui  semble  envahir  tout 
l’organe.  L'état  de  la  substance  du  viscère,  en  pareil  cas,  a été 
])cu  étudié.  Nous  avons  observé  que  le  pus  est  tantôt  rassemblé 
flans  une  cavité  où  Une  reste  plus  aucunetrace  de  parenchyme 
liépatiqiie,  et  tantôt  mêlé  à ce  parenchyme,  qui  semble  alors 
avoir  été  broyé,  tant  il  est  ramolli. 

On  prétend  avoir  trouvé  dans  le  foie  des  collections  de  pus 
dont  aucun  symjftùine  inflammatoire  aigu  n’avait  révélé  lafor- 
ination  , et  l’on  a été  jusqu’à  dire  que  ce  pus  pouvait,  à la 
suite  d'une  phirgmasie  aiguë,  rester  incarcéré,  et  se  main- 
tenir pendant  fort  long-temps  au  milieu  du  parenchyme.  11 
e-t  évident  que  du  pus'retcnu  ainsi  dans  un  organe  que  tant 
de  sang  parcourt,  ne  pourrait  y rester  sans  subir  une  altéra- 
tion notable,  encore  si  l’on  voulait  admettre  que  c’est  lui  qui 
flevieiit  le  rudiment  des  tubercules  de  diverse  nature  qu'il  est 
si  fiéquent  de  rencontrer  iluns  leToie;  mais  on  se  garile  biin 
de  croire  ùauciuu  liaisoneiitrf  cc.'|tubcrcules  et  l'intlaininalioi:. 
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Bayle  a désigné,  soua  le  nom  de  tubercules  du  foie,  la  pl«^ 
part  des  altérations  de  texture  de  ce  viscère  auxquelles  on 
donne  aujourd'hui  les  noms  de  dégénérescences  ou  productions 
morbides.  C’est  en  effet  sous  forme  de  tubercules  que  se 
développent  ces  altérations.  Rarement  elles  envahissent  une 
grande  portion  du  viscère.  C'est  tantôt  dé  la  matière  tuber* 
culeuse  proprement  dite , tantôt  du  squirre  ou  de  l'encépha* 
lolde,  des  mélanoses,  des  cirrhoses;  souvent  on  trouve  plu- 
sieurs de  ces  substances  réunies , souvent  aussi  elles  sont  en- 
veloppées d’une  membrane  en  forme  de  kyste , quelquefoia 
cartilagineux  et  même  osseux  dans  un  ou  plusieurs  points  de 
son  étendue  ou  dans  sa  totalité. 

Le  volume,  l'aspect  et  le  nombre  des  portions  de  chacune 
de  ces  substances,  ainsi  que  leur  mode  d’agglomération,  varient 
à l’infini. 

A la  suite  des  symptômes  que  nous  avons  indiqués  comme 
signes  de  l’hépatite  chronique,  le  foie  a toujours  acquis  unvo- 
Iuroecoasidéi'able;cetleaugmentationpeataller  jusqu'au  double 
de  sa  grosseur  et  aussi  de  son  poids  ; l’une  et  l'autre  sont  même 
quelquefois  triplés  ; alors,  dit  Bayle,  le  foie  remplit  ordinaire- 
ment la  région  épigastrique,  et  se  prolonge  dans  l’Iiypocondre 
gauebe;  son  bord  inférieur  descend  jusqu'i  peu  de  distance  de 
la  crête  iliaque  droite,  et  sa  face  convexe  refoule  le  diaphragme 
dans  la  poitrine,  jusqu’il  In  hauteur  de  la  cinquième  ou  même 
de  la  quatrième  côte.  Toute  sa  surface  est  souvent  remarqua- 
ble par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bosselures 
de  différentes  grosseurs  , qui , quelquefois , représentent  des 
portions  de  sphéroïdes , creusées  vers  le  milien  d’un  enfonce- 
ment en  forme  de  godet.  » Lorsqu’on  incise  ce  viscère,  on  dé- 
couvre çk  et  là,  dans  son  parenenyme, des  tumeurs  ou  masses 
squirreuses.  Le  volame  de  ces  tumeurs  varie  depuis  la  gros- 
seur d’un  pois  jusqu'à  celle  d*un  poing  fermé  ; leur  forme  est 
irrégulièrement  arrondie,  et  assex  semblable  à celle  d’uno 
pomme  de  terre.  Leur  nombre  est  très-variable:  tantôt  ou 
n'en  trouve  que  cinq  ou  six , situées  à une  assex  grande  dis- 
tance les  unes  des  autres  ; tantôt  elles  sont  tellement  multi- 
pliées, qu’elles  paraissent  former  plus  des  trois  quarts  du 
volume  du  foie,  et  qu’on  ne  peut  faire  une  incisiou  dans  ce 
viscère,  sans  en  diviser  quelques-unes.  Mais,  lors  même  qu’elles 
sont  le  plus  nombreuses,  le  tissu  du  foie  qui  les  environne  est 
presque  toujours  parfaitement  sain.  Dans  la  plupart  des  cas , 
elles  paraissent  être  seulement  contiguës  à ce  tissu,  ou  du 
moins  n’y  tenir  que  par  qüelques  prolongemens  vasculaires  : 
00  les  isole  sans  difficulté  avec  le  maache  du  scalpel , et  la 
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cavité  qui  les  contenait  rMe  parfaitement  lisse.  Si  le  sujet  a 
été  ictérique  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  les  masses 
aquirreuses  sont  colorées  en  jaune,  de  même  que  la  sérosité 
épanchée  dans  le  péritoine;  dans  tout  autre  cas,  elles  sont 
blanches  ou  un  peu  jaunâtres.  l<cur  structure intimeoffre plu- 
sieurs particularités  remarquables.  Le  tissu  squirreux  qui  las 
constitue  n'existe  presque  jamais  seul;  il  est  souvent  uni  à une 
certaine  quantité  de  matière  tuberculeuse  ou  de  matière  céré- 
briforme, dont  les  proportions  et  la  distribution  sont  très-varia- 
bles. Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  matière  squirreuse 
forme  un  tissu  aréolaire,  comparable  à celui  d'une  éponge,  et 
les  aréoles  de  ce  tissu  sont  remplies  de  matière  tuberculeuse, 
de  matière  cérébriforme,  ou  de  ces  deux  substances  réunies, 
qu'on  en  fait  sortir  uu  moyen  de  la  compression,  surtout  lors- 
qu'elles sont  à demi-raniollies.  A une  époque  plus  avancée  de 
la  maladie,  ces  diverses  matières  étant  toutes  ramollies  et 
fondues  ensemble,  il  semble  impossible  de  les  distinguer. 
Alors  la  masse  squirreuse  est  convertie  en  un  foyer  de  pus  , 
qui  s'agrandit  peu  à peu  aux  dépens  du  parenchyme  du  foie, 
jusqu'à  ce  qu'il  parvienne  à se  faire  jour  dans  la  cavité  péri- 
tonéale, dans  l'estomac,  uu  bien  à l'extérieur,  en  détruisant 
oucccssiveroent  les  parties  qui  ont  contracté  des  odhércncea 
avec  le  foie.  Mais  il  est  très-rare  que  les  malades  survivent  au 
ramollisemcnt  des  grandes  masses  cancéreuses  du  foie  : aussi 
voit-on  presque  toujours  ces  dégénérescences  encore  fermes, 
et,  comme  il  s'en  forme  incessamment  de  nouvelles  tant  que 
le  malade  vit,  on  trouve  souvent,  dans  le  même  fuie,  des  masses 
cancéreuses  commençantes , et  d'autres  qui  sont  déjà  plus  ou 
moins  ramollies.  Outre  les  masses  cancéreusesconUnucs dans 
le  fuie,  il  a'en  trouve  quelquefois  dans  l'épiploon  gastro-hépa- 
tique de  tout  à fait  acmblables,  tantât  isolées,  tantèt  confun- 
dues  en  une  seule  m.nsse,  qui  réunit  la  petite  courbure  de  l'es- 
tomac à la  face  concave  du  fuie.  Le  cancer  du  foie  peut  exister 
seul;  on  le  truuve  plus  souvent  compliqué  avec  d'autres  ma- 
ladies cancéreuses,  nolammeiit  avec  le  cancer  de  l'eatomac». 

Cette  longue  citation  ne  peut  déplaire  au  lecteur  ; il  y au- 
rait eu  de  la  témérité  de  notre  part  à décrire  après  Bayle  Ica 
aiiites  de  l'hépatite  chrunique.  On  verru  aisément  que  cet  ha- 
bite anatomiste  a'est  trop  laissé  allerau  désir  de  prouver  l'iso- 
lement des  masses  squirreusea  du  foie,  et  personne  ne  croira 
qu'après  les  avoir  détachées  de  la  substance  de  ce  viscère, 
celle-ci  demeuM  lisse,  mais  il  est  impossible  de  décrire  des 
altérations  de  structure  en  moins  de  mots,  et  plus  exactement. 

Bayle  fait  une  remarque  importante,  c'eat  que  la  sécré- 
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tiiii)  lie  1.1  hile  n'eat  pas  interrompe  ( ordinaireincnt , devait- 
il  iliie),  même  dans  les  cas  où  la  dégénérescence  a envahi  la 
pins  grande  partie  du  foie.  On  trouve  en  effet,  dit-il,  dans  l.i 
vésicule  hiliairc  et  dans  le  duodénum,  la  même  quantité  de 
Lilc  que  dan%  toute  autre  circonstance,  et  cette  liuinenr  n'oifro 
aucuue  altération  notable.  Bayle  parldc  làpoilrprétcnilrcquc 
l’ictère,  qui  survient  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie, 
parait  dépendre  assez  souvent  de  quelques  masses  cancéreuses 
développées  aux  environs  du  pancréas  et  des  conduits  excré- 
teurs de  la  hile,  tandis  que,  d'autres  fois,  on  ne  trouve  aucune 
cause  prolrahlc  de  cette  complication.  Mous  discuterons  cetlc 
assertion  à l’article  ictère. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  du  foie  est  plus  rare  que 
ne  l'ont  pense  les  anciens  anatomistes:  tout  était  tubercules 
pour  eux,  Baillic,  qui  en  signale  de  hiancs  et  larges,  de  mous 
Clbruns,  les  distingue  des  tubercules  scrc^uleu.v,  qui  ont,  sui- 
vant lui,  les  mêmes  dimensions,  la  même  organisation,  et  qui 
produisent  aij  loucher  la  môme  scn.sation  que  ceux  du  pou- 
mon. Ces  tubercules  ne  forment  point  à la  surface  du  foie  les 
bosselures  qui  sont  le  résultat  delà  présence  des  autres  especes 
de  tubercules.  Il  a observé,  dans  un  fuie  dont  le  tissu  était 
très-flasque,  des  tumeurs  rouges,  d’un  volume  considérable, 
qui  contenaient  une  e.spèce  de  pus,  et  il  a cru  que  c’était  là 
une  altération  produite  parles  scrofules,  parce  que  les  gan- 
glions lymphatiques  étaient  tuberculeux. 

Les  tubercules  noirs  de  Baillieont  prislc  nom  dcmé/a/jo.w, 
par  les  soins  de  Laënnec,  et  les  masses  jaunes  de  B.iylc  ont 
reçu  du  même  le  nom  de  cirrhose.  On  sait  que  ces  deux  der- 
niers anatomistes  considéraient  les  altérations  organiques 
comme  des  individualités,  et  non  comme  des  aeeidens. 

liCS  cirrhoses  sont,  selon  Laënnec , des  productions  mor- 
bides des  tissus  accidentels,  sans  analogues,  que  l'on  confond 
avec  le  squirre  ; leur  développement  est,  dit-iL,  unedes causes 
les  plus  communes  de  l’ascite,  et  il  a cela  de  p.irticulicr,  qu'à 
mesure  que  les  cirrhoses  se  développent,  le  tissu  du  foie  est 
absorbé,  finit  souvent  par  disparaitre  enlièrenunt,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  un  foie  qui  contient  des  cirrhoses  perd  de 
son  volume,  au  lieu  de  s’accroître  d’autant.  Les  cirrhoses  su 
composent  de  grains  de  forme  ovoide,  d’un  volume  quelque- 
fois égalant  à peine  celui  d’un  grain  de  millet  ou  de  chenevis, 
faciles  à isoler  les  uns  des  autres,  à peine  séparés  quclqncfoi.s 
par  une  très-petite  quantité  de  la  substance  naturelle  du  foie-, 
elles  sont  d’un  jaune  roux,  tirant  sur  le,  foncé,  cl,  en  quclqur.-i 
endioils,  sur  le  vi-rd.'ilre  ; leiil  lis.'^u  c,-l  huuodc,  opaque,  lljs- 
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que  plutôt  que  mou,  ne  s’écrasant  qu'en  partie  sous  les  doigts, 
oITrant  daus  le  reste  de  son  étendue  lu  sensation  d'un  mor- 
ceau de  cuir  mou.  Sur  trois  cas  de  cirrhoses  que  Laënnec  rap- 
porte, il  n'y  avait  ascite  que  dans  deux.  II  y a quelque  pro- 
Lahilité  que  les  cirrhoses  sont  un  effet  de  la  diminution  du 
mouvement  nutritif  dans  le  foie,  suite  d’une  inflammation 
chronique  On  peut  en  dire  autant  de  plusieurs  altérations  de 
substance  de  cc  viscère,  car  il  noos  semble  que  l'inflamma- 
tion ne  les  produit  pas  toutes  directement.  Quoi  qu’il  en  soit, 
on  chercherait  en  vain  de  quelle  utilité  il  peut  être,  soit  en 
pratique,  soit  même  en  théorie,  de  vouloir  faire  une  maladie 
particulière  de  tel  tubercule,  parce  qu'il  est  jaune,  et  de  lui 
donner  le  nom'de  cirrhose;  de  tel  autre,  parce  qu’il  est  noir  , 
et  de  l’appeler  mélanose.  Laënnec  dit  que  les  cirrhoses  sont 
une  des  causes  les  plus  communes  de  l'ascite;  ce  langage  ren- 
ferme une  vérité  présentée  sous  la  forme  d’une  erreur;  le  fait 
est  que,  dans  le  cas  d’ascite  produite  par  l’inflammation  chro- 
nique du  foie,  ou  trouve  .souvent  dans  ce  viscère  les  cirrhoses 
de  Laënnec  ; mais  ces  cirrhoses  ne  sont,  comme  l'hydropisic 
du  péritoine,  que  des  effets  des  divers  états  morbides  qui  sc 
succèdent  dans  le  viscère  pendant  la  longue  durée  de  sa  dé- 
sorganisation. 

A l’ouverture  des  cadavres,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le 
fuie  passé  ù l’état  graisseux  ; le  premier  degré  de  cet  état  est 
annoucé  par  une  coloration  en  rouge  jaunâtre,  et  le  plus  élevé, 
par  la  teinte  jaune  pâle  que  prend  le  viscère.  Ces  signes  ne 
suffisent  pas  pour  indiquer  ce  mode  d'altération,  il  fautqu’un 
papier,  frotté  avec  un  morceau  du  tissu  du  foie,  devienne  sem- 
blable à un  papier  qui  a été  huilé,  et  que  l’on  aperçoive  des 
traces  non  équivoques  d’un  corps  gr.is  sur  la  lame  du  scalpel 
ù l'aide  duquel  on  a coupé  cc  tissu.  Altéré  de  cette  manière, 
le  fuie  n’a  plus  d’élasticité,  il  conserve  l’empreinte  du  doigt 
qui  le  Comprime,  il  a peu  de  consistance,  sc  déchire  au  plus 
faible  effort,  et  il  ( st  beaucoup  plus  léger  que  dans  l'état  nor- 
mal. Analysé  |>ar  Vtiuquclin,  un  foie  qui  avait  subi  celte  al- 
tération, et  qui  pesait  de  cinq  à six  livres,  a fourni  presque 
moitié  de  son  poids  d'huile  jaunâtrcconcrètc  ; le  parenchyme 
ne  pesait  plus  qu'uncinquicrae.CcItchullesc  comporte  absolu- 
ment comme  la  graisse  animale.  Thénard  ayantanalysé  labile 
de  six  foies  gras,  l'a  trouvée  cinq  fois  albumineuse,  et  une  seule 
fois  légèrement  amère.  Ne  peut-on  pas  en  conclure  que  celte  dé- 
générescence , encore  peu  connue,  est  accompagnée  de  l'inertie 
de  l'action  sécrétoire  du  foie , s.ans  toutefois  pouvoir  en  dé- 
duire qu  elle  u'est  pas  un  produit  de  TiuÜammatioudccc  vis*, 


Digitized  by  Google 


3a  HÉPATITE 

oère?  Il  y a d'intéressantes  recherche*  h faire  snr  ce  point. 
Bayle  a souvent  trouvé  le  foie  gras  «dies  des  sujets  qui  avaient 
succombé  k la  phthisie  pulmonaire  : il  n'est  pas  de  médecin 
anatomiste  qui  n’ait  fait  la  même  remarque.  Pourrait-on  en 
conclure  que  l'action  du  poumon  sur  le  sang  étant  moins  active 
dans  cette  maladie , celle  du  loic  se  trouve  également  dimi- 
nuée? Le  foie  n'est-il  pas  le  poumon  du  sang  veineux?  Ce  sont 
Ik  des  hypothèses , des  soupçons,  ou  plutôt  de  simples  ques- 
tions, que  nous  ne  nous  permettons  qu'afin  d’appeler  l’atten- 
tion sur  un  point  de  doctrine  intéressant. 

Nous  avons  parlé,  k l'article  roix  , des  hydatides  que  l’ott 
trouve , après  la  mort , dans  ce  viscère , ou  qui , k la  faveur 
d'un  abcès  ouvert,  soit  k l'extérieur,  soit  dans  le  canal  digestif, 
se  frayent  une  voie  au  dehors.  Noos  avonsktraiterici  deskystes 
séreux , ou  de  l'hydropisie  enkystée  de  ce  viscère.  On  mé- 
connaît ces  kystes  fort  souvent,  presque  toujours,  même  sur  le 
viscère.  Tantôt  ils  se  bornent  k la  partie 
partie  gauche  do  foie;  d'autres  fois  ils  s'étendent  k la  totalité 
du  viscère,  et  le  réduisent  en  une  vaste  poche  remplie  de  sé- 
rosité ; k peine  reste-t-il  une  portion  de  la  substance  propre 
de  l’organetLatumeurse prononce  ordinairement  k l’épigastre 
plutôt  qu’k  L’hypocondre,  et  cette  circonstance  est  un  signe  pré- 
cieux pour  distinguer  l'hydropisie  en  question  de  l’ascite  pro- 
prement dite,  dans  laquelle  la  collection  se  forme  d'nbord  à 
la  partie  inférieure.  Quelquefois  cependant,  le  foie,  quoique 
très-voloroineux,  ne  dépasse  pas  le  bord  des  fausses-côtea  ; il 
se  porte  en  haut,  et  refoule  le  diaphragme  vers  la  poitrine.  On 
sent  combien  le  diagnostic  est  difficile  en  pareil  cas.  Sue  ayant 
ouvert,  dit  Cruveilhier,  une  tumeur  k la  région  épigastrique, 
qui  lui  pamt  être  un  abcès,  deux  pintes  de  sérosité  s'écou- 
lèrent ; le  malade  éprouva  des  hoquets,  des  nausées,  des  vo- 
missemens;  il  mourut  dix  jours  après,  et  l’ouverture  fit  voir 
dans  le  foie  un  vaste  kyste  séreux.  Dans  le  cadavre  d'une  jeune 
fille  qui,  k la  suite  d’une  contusion  de  l’hypocondre,  éprouva 
une  douleur  chronique  vers  celte  région,  tomba  dans  le  ma- 
rasme et  mourut  trois  ans  açrès  l'accident,  Lassua  ttouva  un 
kyste  séreux  dans  le  lobe  droit,  et  un  autre  dans  le  lobe  gauche 
du  foie.  L'un  d’eux  s'était,  dit-on,  rompu,  et  la  sérosité  s était 
épanchée  dans  l’abdomen  ;l'un  et  l'autre  paraissaient  en  avoir 
contenu  chacun  environ  trois  k quatre  pintes;  une  particula- 
rité fort  remarquable,  c’est  qu'à  l’ouverture  de  ces  kystes,  on 
en  vit  sortir,  dit  Cruveilhier,  une  membrane  blanche,  épaisse, 
semblable  à la  coiienc  du  sang  des  pleurétiques  ; n’est  ce  pas 
là  une  trace  de  l’infiammaliou , ou  bien  fuot-il  admettre  une 
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aorte  de  ddpAt  et  de  concrétion  de  l'albumine  contenue  dans 
la  sérosité  cshalée  à la  surface  interne  dus  kystes?  G ruveilhier 
parle  de  poches  à parois  transparentes, d'un  volume  variable, 
nageant  au  milieu  de  cette  sérosité.  Nous  en  avons  vu  de 
telles.  Quelle  analogie,  quelle  difi'crence  avec  Ica  accphalo- 
cistes  ? 

Les  parois  des  kystes  séreux  du  foie  varient  comme  dans 
teuslea  autres  organes  : les  moins  anciens  ont  des  parois  molles, 
presque  cellulaires  ; ceux  qui  le  sont  davantage  sont  évidem- 
ment formés  par  un  tissu  nbreuxi  les  plus  anciens  ont  des  pa- 
rois épaisses,  demi-cartilagineuses,  souvent  presque  cornu lé- 
lement  cartilagineuses,  quelquefois  osseuses,  au  moins  dans 
plusieurs  points  de  leur  étendue. 

On  trouve  quelquefois,  dans  le  foie, des  intersections  blan- 
châtres, d'apparence  fibreuse,  quiontde  la  ressemblance  avec 
le  tissu  d'une  ancienne  cicatrice.  S ont-ce  des  trous  d'abcès  du 
foie,  & la  suite  desquels,  le  pus  ayant  été  absorbé,  il  s'est 
opéré  une  cicatrisation  analogue  à celle  du  tissu  cellulaire  ou 
mieux  du  cerveau  ? Il  faut  bien  que  cela  arrive  quelquefois 
ainsi , puisque  l'on  compte  plusieurs  lutemplea  de  guérison 
d'abcès  hépatiques  ; mais  cea  cas,  si  précieux  pour  la  théra- 
peutique, sont  perdus  pour  l'anatomie  pathologique , parce 
que  le  médecin  qui  a vu  la  maladie  guérir,  ne  peut  guère 
procéder,  plus  tard,  à l’ouverture  du  cadavre.  Si  des  motifs, 
§ur  lesquels  nous  garderons  le  silence,  ne  s'oppoaaiunt  à ce 
que  l'ouverture  de  tous  les  cadavres  soit  faite  avec  méthode, 
par  ordre  de  l'autorité , combien  seraient  rapides  les  progfès 
de  la  science  des  maladies  et,  par  conséquent,  de  l'art  de 
guérir  ! N'est-il  pas  singulier  que  l'on  n’osc  prescrire,  comme 
mesure  générale,  ce  qui  su  pratique  toujours  sur  le  corps  des 
rois? 

. Noos  no  croyons  pas  inutile  de  répéter  ici  que  quelques 
différences  d'aspect,  de  volume,  de  structure,  de  densité  et  de 
couleur,  que  présentent  les  diflércntcs  altérations  du  fuie  qua 
noos  venons  de  décrire  , on  est  autorisé  à les  considérer 
comme  des  effets  de  l'inflammation,  aiguë  ou  chronique.  Ce- 
pendant il  est  probable  que,  pour  plusieurs  d'entre  elles,  à la 
surexcitation  succède , de  temps  à autre , une  asthénie  du 
mouvement  vital  nutritif,  qui  l'ur  Imprime  un  caractero  par- 
ticulier i mais,  dans  ces  deux  propositions,  le  rélcdc  l’inflam- 
mation est  plus  clairement  démontré  que  celui  de  l’asthénie. 

Situé  sous  les  tégumens,  entouré  du  diaphragme  de  l'cato- 
mac',  du  duodénum  et  de  rintcstln,  et  plus  immédiatement 
(lu  péritoine , le  foie  n'est  point  en  rapport  direct  avec  les 
T.  IX.  3 
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corps  extërienrB , excepté  les  cas  où  ccux-ci  Tiennent  frapper 
l'hypocondrc,  et  ceux  dans  lesquels  une  chu  te  sur  les  pieds,  les 
genoux  ou  les  fesses,  ou  toute  autre  violente  secousse  du  corps 
B lieu.  Cette  succussion  , et  surtout  les  contusions  de  rhypo* 
condre,  senties  causes  les  plus  fréquentes  de  l’inflammatioa 
du  foie  , au  moins  dans  nos  climats,  llest  évident  que  ces  deux 
causes  ont  pour  résultat  nécessaire  un  état  dedouleurdu  vis- 
cère, l’afflux  du  sangversson  tissu,  en  un  mot,  l’inflammation  : 
il  n’y  a,  à cet  égard,  aucun  doute.  L'hépatite  qui  se  développe 
sous  cette  influence,  a souvent  pour  résultat  la  suppuration  et 
la  formation  d’un  ahcès  à l'Iiypocondre  ; on  en  sent  aisément  la 
raison.  Quand  l'inflammation  est  peu  intense,  ou  trop  faible- 
ment combattue,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  elle  passe  sou- 
vent à l'état  chronique.  Ce  passage  est  d'autant  plus  commun 
qne,  quand  la  douleur  est  peu  considérable , le  malade  ne 
réclame  guère  les  secours  de  l'art. 

Une  autre  classe  de  causes  de  l’hépatite,  et  peut-être  la  pins 
fréquente,  est  l'immense  quantité  d’agensstimulans qui  portent 
leur  première  action  sur  l’estomac  et  le  duodénum.  Tels  sont 
les  slimenstirés  du  règne  animal  ; les  viandes  noires  et  grasses, 
rêties,  et  plus  encore  assaisonnées  par  l’art  dangereux  de  nos 
cnisrhiers;  l’abus  des  assaisonnemeas  chauds, tels  que  le  poi- 
vre , le  piment , en  un  mot , les  épices  ; les  vins  généreux  qui 
contiennentbeaucoup  d’alcool,  les  liqueurs  spiritueuses,  l’usage 
intempestif  ou  trop  répété  des  émétiques  et  des  drastiques, 
qui  excitent  fortement  la  sécrétion  de  la  bile  ; l’nssge  intem- 
pestif et  l’abus  du  quinquina  dans  les  gastro-entérites,  et  sur- 
tout les  gastro-hépatites  intermittentes,  c’est-à-dire  dans  lea 
fièvres  intermittentes,  gastriques  ou  bilieuses.  Toutes  ces  causes, 
en  surexcitant  la  membrane  interne  de  l'estomac,  produisent 
une  gastrite,  une  gastro-duodénite  , quand  leur  influence  sc 
borne  à ces  parties  ; si,  au  contraire,  elle  s’étend  par  les  ca- 
naux biliaires , au  foie,  celui-ci  s’enflamme,  dij  concert  avec 
le  duodénum  ou  l'estomac  : quelquefois  ces  deux  portio.ns  du 
canal  digestif  ne  s’enflamment  point  sous  l’empire  decesexci- 
tans,  l'appétit  continue,  aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  à 
l’épigastre  , les  digestions  se  font  bien,  jusqu'à  ce  que, tout  à 
coup  ou  lentement,  on  voye  survenir  les  phénomènes  de  l’hé- 
patite. Ce  cas  est  le  moins  fri'^uent,  excepté  chez  les  sujets 
prédisposés  , par  leur  constitution,  aux  maladies  du  foie,  plus 
qu'à  celles  de  l'estomac.  Nous  ne  pensons  pas,  avec  Broussais, 
que  I hépatite  soit  toujours  causée  par  la  gastrite,  quoiqu’il  en 
soit  souvent  ainsi , car  il  est  des  cas  où  l'on  n'observe  aucun 
symptôme  de  gastro-entérite  ; d'autres  fois  ces  symptômes  sont 
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si  faibles  qne  toute  rattention  doit  se  tourner  vers  le  foie.  Si  le 
traitement  de  la  gastritcet  celui  de  l’hépatite  ne  difléraient  point, 
les  distinctions  seraient  inutiles;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  car 
la  saignée  n’est  pas  toujours  si  utile  dans  la  première,  que  dans 
la  dernière.  L'opinion  de  Broussais  conduit  à traiter  l’hépatite 
comme  s il  n’y  avait  qu’une  gastrite.  Continuellement  préoc- 
cupe de  ses  recherches,  et,  il  faut  le  dire,  de  scs  découvertes 
sur  la  gastrite,  il  ne  néglige  aucune  occasion  de  relever  le  mé- 
rite de  scs  travaux,  en  signalant  la  gastrite  dans  presque,  toutes 
les  maladies  ; c’est  ainsi  que,  moitié  involontairement,  moitié 
ù dessein,  il  travaille,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  pour  scs  in- 
térêts particuliers,  plutôt  que  pour  la  science.  Dans  un  on- 
vrage  de  la  nature  de  cclui-ci,on  ne  peutnous  supposerd’autre 
intention  que  celle  que  nous  venons  d’indiquer  : lorsqu'il  nous 
arrive  de  signaler  les  obstacles  qu'apportent  à la  propagation 
de  la  vérité , non-seulement  les  adversaires,  mais  encore  plu- 
sieurs partisans  des  doctrines  physiologiques  , nous  n'avons 
jamais  d’autre  but  que  de  les  mettre  en  garde  contre  la  préven- 
tion, l’amour-propre  et  le  penchant,  si  naturel,  d’imposer  leurs 
opinions  à tous  leurs  confrères.  Broussais  a été  jusqu'.^  dire 
que  les  hépatites  aiguës  ne  sont  mortelles  que  par  l’addition 
de  la  gastro-entérite,  de  la  péritonite,  ou  par  l'inflammation 
des  organes  de  la  poitrine  et  de  la  cavité  ciênienne.  Il  est 
vrai  qu’aussi  long-temps  que  le  fuie  seul  est  malade,  la  mort 
ne  peut  survenir;  mais  il  en  est  de  même  de  tous  les  organes, 
excepté  peut  être  du  cœur  et  du  cerveau:  il  est  presque  ridi- 
cule d’appliquer  cette  loi  à l'hépatite  seulement.  Avec  une 
semblable  théorie,  on  finira  par  prétendre  que  l'encéphalite 
la  plus  violente  ne  tue  pas , aussi  long-temps  qu’il  n'y  a pas 
de  gastrite. 

Une  série  de  causestrès-fréquentesde  l’hépatite  se  compose 
des  contusions,  des  plaies  du  cr.^nc,  des  méninges  et  ducer- 
rean  , des  excès  d'études,  des  passions  violentes,  des  chagrins 
profonds  , des  accès  décoléré  et  de  l'insolation.  Le  résultat  de 
toutes  ces  causes  est  un  état  violent  ou  habituel  de  douleur 
et  de  malaise  pour  le  cerveau  ; par  suite  de  la  grande  loi  qui 
lie  l'existence  des  autres  viscères  à celle  de  l’encéphale,  ches 
l'homme  au  moins , le  foie  subit  une  modification  morbide 
analogue.  Cette  modification  est  encore  plus  intense,  lorsqu'à 
une  ou  plusieurs  des  causes  qui  agissent  primitivement  sur 
l’cDcéphale,  ou  ses  enveloppes,  se  joint  l’action  des  causes  qui 
déterminent  l’irritation  des  voies  digestives  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut. 

Un  ïutre  ordre  de  causes  est  celui  de  toutes  les  circonstances 
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qui  snpprinaent  les  fonctions  de  la  peau,  telles  que  le  refrbidis» 
sement  subit  par  l’eiposition  à un  courant  d'air,  ou  l'immer- 
sion d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  corps  dani  l’eau  froide. 
Celte  circonstance  ne  suffirait  pas  pour  produire  l’hépatite 
chez  on  sujet  qui  n'y  serait  pas  déjà  prédisposé  par  l’état  de 
l'atmosphère,  son  régime,  ses  habitudes  et  sa  constitution, 
mais  elle  est  malheureusement  trop  efficace  chez  les  personnes 
dont  le  foie  sécrète  hahitocllcmcnt  hcaucoup  de  bile',  qni  ont 
eu  des  hémorrholdcs  , qui  ont  été  sujettes  à diverses  hémor- 
ragiea,  qui  abusent  des  stimulans,  qui  se  font  vomir  ou  se  pur- 
gent sans  motifs,  et  qui  habitent  des  pays  très-chauds,  surtout 
humides  ; les  mêmes  effets,  ont  lieu,  dans  nos  pays  tempérés, 
pendant  les  chaleurs  de  l'été. 

Une  vie  sédentaire  et  le  travail  du  cabinet  disposent  autant 
aux  maladies  du  foie  dans  nos  contrées,  quand  on  y joint  un 
régime  trop  tonique,que  la  hautetempérature  des  pays  chauds. 
D'où  l'on  peut  conclure  que  les  travaux  excessifs  de  l'esprit 
oe  sont  guère  pos.’iibics  dans  les  contrées  brûlées  par  le  soleil. 

On  attribue  souvent  les  maladies  du  foie  à la  répercussion 
d’un  exanthème,  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme,  et  cela  met 
à l’aise  notre  gourmandise;  mais  il  est  de  fait  qu'avec  plus  de 
solrriété  on  N’errait  plus  souvent  les  goutteux  et  les  rhumati- 
sans  se  soustraire  àrhépatitcchroniquc,quI  en  fait  périr  un  ai 
grand  nombre,  ai,  dès  les  premières  atteintes  de  leurs  dou- 
leurs , ils  avaient  le  courage  de  s’imposer  un  régime  sévère. 
Quant  aux  exanthèmes,  leur  développement  est  souventl'effet 
d’une  gastrite,  d'une  hépatite  chronique;  souvent  ils  alternent 
«vec  l'irritation  de  l'un  ou  de  l'autre,  de  ces  deux  viscères. 
Mais  lorsqu'on  volt,  à la  suite  de  la  disparition  d’un  exanthème 
chronique,  sc  développer  une  inflammation  du  même  typeda 
foie,  il  ne  faut  pas  toujours  l'attrilioer  à l'abscncc  de  la  phlcg- 
masie  de  la  peau;  caroelle-ci,  au  contraire,dana  la  plupart  des 
cas  ne  disparaît  que  parce  que  la  gastrite,  quj  existe  presque 
toujours  en  pareil  cas  , cc.ssc  de  provoquer  une  irritation  du 
derme,  parce  qu'elle  excite  un  afflux  trop  actif  du  sang  vers 
le  foie.  Gc  ne  sont  pas  là  des  hypothèses,  c’est  la  simple  expres- 
sion de  la  liaison  des  phénomènes  prëséntée  d'après  les  résultats 
de  l'anatomie  pathologique.  Néanmoins,  dans  quelques  cas, 
une  affeclion  évidemment  primitive  de  la  peau  veoaot  à être 
imprudemment  comh.attuc  à l'aide  des  acides,  des  sels  ou 
oxides  métulliqucs , on  y Voit  parfois  succéder  une  hépatite 
qui  n'est  point  consécutive  de  la  gastrite. 

Si  1 hépatite  est  souvent  l'indice,  l'effet  d'une  irritation, 
d'une  inflammation  de  l'cstomac,  du  duodénum,  do  l’cncé- 
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phale  OD  de  la  pcao , elle  est  souvent  à son  tour  la  cause  de 
l'encéphalite,  de  la  gastrite,  de  la  péritonite,  elle  est  souvent 
accompagnée  de  taches  û la  peau,  appelées  éphelides  hépati- 
91/es,  elle  entraîne  à sa  suite  l’hydropisie  du  péritoine.  C'est 
ainsi  qu'une  contusion  sur  l'hypocondre  ayant  donné  lieu  à 
une  hépatite  intense,  du  délire  se  manifesta  à l'instant  où  ica 
signes  do  l'inflammation  du  foie  diminuaient,  ceux-ci  reparu- 
rent, Tmil  devint  brillant,  la  parole  brève,  les  convulsions 
survinrent,  et  promptement  la  mort.  D'autre  fois,  à l'hépatite 
par  contusion,  vient  sc  joindre  la  gastrite.  Nous  choisissons  ces 
faits  de  préférence,  parce  qu'ils  nous  offrcntdes  cas  d'hépatite 
incontestablement  primitive.  G'estainsi  que  les  inflammations 
des  viscères  s'engendrent  réciproquement,  et  c'est  pour  avoir 
méconnu  la  fréquence  de  cette  génération, ainsi  quolesloisqui 
▼ président,  qu'on  a souillé  la  pathologie  d'une  foule  de  ma- 
ladies générales  imaginaires. 

On  est  frappé,  en  parcourant  les  traités  les  plus  récens  de 
pathologie,  du  peu  d’étendue  accordée  a l'exposition  du  trai- 
tement de  l’hépatite,  et  cela  seul  justice  l’assertion  des  écri- 
vains qui  ont  affirmé  que  cette  maladie  était  peu  connue  et 
souvent  méconnue,  parce  qu’on  la  croit  plus  rare  qu'elle  no 
l'est  en  effet,  sinon  au  degré  d'intensité  signalé  par  les  patho- 
logistes, au  moins  à un  degré  obscur  qui  passe  le  plus  ordi- 
nairement il  l’état  chronique.  Une  source  de  dangers  et  une 
cause  de  difficultés  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  dit 
llobcrt  Thqinas , c'est  <{ue,  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
les  symptômes  inflammatoires  ne  sont  que  très-peu  marqués  , 
lors  même  que  déjà  la  maladie  marche  vers  la  suppuration 
avec  rapidité  ; c'est  ce  qu’on  observe  souvent  dans  les  deux 
Indes.  La  douleur  de  côté  n'est  pas  toujours  constante  ni  ai- 
guë, le  malade  lui-même  y fait  fort  peu  d’attention  ; il  n'en 
parle  que  lorsqu’on  l'interroge  à ce  sujet,  et  alors  il  n'accuse 
qu’un  sentimênt  légèrement  pénible  au  creux  de  l'estomac 
ou  dans  l'hypocondre  droit.  Ce  n’est  qu’en  observant  les  symp- 
tômes secondairea,  tels  que  la  diarrhée,  la  toux  courte  et  sèche, 
la  douleur  au  moignon  de  l'épaule , la  teinte  jannitre  des 
yeux  et  de  la  face,  que  l'on  peut, dans  de  telles  circonstances, 
déterminer,  dit-il,  le  véritable  état  et  la  nature  de  la  maladie, 
aurtout  si'on  palpe  la  région  du  foie,  et  qu'on  y reconnaissa 
de  l'engorgement  et  de  la  sensibilité. 

Outre  la  diète  sévère,  qui  est  de  rigueur  dans  toutes  les 
maladies  aiguës,  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines, 
quand  le  foie  est  enflammé.  Four  peu  que  la  phlegmosie  ait  d'in- 
tensité, et  que  le  sujet  soit  pléthuiiquo,  il  faut  de  suite prati- 
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quer  le  saignée  da  bras , la  réitérer  si  le  pouls  consenre  ta 
force,  si  la  douleur  demeure  la  même , et  de  suite  appliquer 
des  sangsues  au  • dessous  des  côtes  asternales  droites , si  le 
siège  de  la  douleur  parait  rapproché  des  tégumcns,  à l'anus, 
s'il  paraît  être  profond  et  plus  voisin  des  organes  conducteurs 
de  la  bile.  Après  la  chute  des  sangsues,  l'écoulement  du  sang 
sera  favorisé  par  l’application  d'un  cataplasme  sur  l'hypocondre, 
ou  par  le  séjour  sur  un  vase  remplid' eau  bouillante,  selon  que 
les  sangsues  auront  été  posées  à la  région  hypogastrique  ou  à 
l’anus.  Dana  tous  les  cas,  des  cataplasmes  émolliens  sont  indi- 
qués sur  la  région  du  foie.  S'ils  gênent  par  leur  poids, on  les 
remplacera  par  des  linges  on  de  la  flanelle  imbibés  d’une  dé- 
coction muoilagineuse.  Des  boissons  acidulés  ou  mucilaginen- 
ses,  scion  le  goût  du  malade,  seront  administrées,  ainsi  que 
des  lavcmens  rendus  légèrement  laxatifs  par  l’addition  du 
miel,  de  la  crème  de  tartre,  ou  d’une  petite  dose  d’un  sel  ca- 
thartique quelconque  ; mais  on  ne  recourra  à ces  derniers 
qn’après  que  la  douleur  aura  diminué. 

Les  émissions  sanguines  ne  doivent  pas  être  provoquées  avec 
timidité;  presque  toujours  on  est  trop  réservé  sur  leur  emploi 
dans  le  traitement  de  l’hépatite  ; cependant  il  y a plus  d'un 
motif  pour  déployer  une  grande  activité.  La  grande  quan- 
tité de  saog  veineux  que  le  foie  reçoit  est  un  obstacle  puis- 
aant  à la  guérison  de  son  inflammation  ; il  est  donc  important 
d'en  diminuer  la  masse , afin  que  le  viscère  enflammé  en  re- 
çoive le  moins  possible,  qu’il  soit,  de  cette  raanîpre,  peu  sti- 
mulé, et  que  son  travail  de  sécrétion  soit  suspendu  ; c'est  ce 
qui  doit  engager  d'abord  à recourir  à la  saignée  par  la  lancette, 
et  ce  qui  doit  engager  à la  réitérer.  Sous  ce  rapport,  il  y a la  plus 
grande  analogie  entre  le  foie  et  le  poumon  ; il  ne  sumt  pasde 
diminuer  la  quantité  de  sang  que  ces  viscères  reçoivent  pour 
leur  nutrition,  il  faut  encore  diminuer  l’abondance  de  celui 
qui  leur  est  transmis  pour  l'accomplissement  de  Iburs  fonctions. 

.Toutes  les  fois  qu’on  se  croit  en  droit  de  penser  que  le  vis- 
cère lui-même  est  enflammé  plus  encore  que  la  membrane 
séreuse  qui  le  revêt , c'est  une  raison  de  plus  pour  donner 
la  préférence  à la  saignée  générale  ; cependant  il  pourrait 
devenir  désavantageux  de  trop  insister  sur  ce  moyen,  qui  a 
l’inconvénient  d'affaiblir  plus  que  les  lésions  locales  : il  y au- 
rait quelquefois  du  danger  à s’obstiner  à enlever,  comme  on 
le  dit,  la  douleur  avec  la  saignée  ; il  est  pi  éférable,en  général, 
après  avoir  ouvert  la  veine  une  ou  deux  fois,  d’en  venirà  l’em- 
ploi des  sangsues.  L’ouvertnre  de  la  veine  doit  être  large: 
nous  pensons,  avec  Fordyce,  qu'il  vaut  mieux  tirer  en  une 
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seule  fois  une  bonne  quantité  de  sang;  mais,  pour  cela,  il  faut 
que  l’on  soit  appelé  au  début,  plus  tard  on  doit  mettre  plus  d^ 
réserve,  et  malheureusement  on  est  souvent  appelé  trop  tard. 

Le  choix  du  lieu  où  l’on  applique  les  sangsues  n’est  pas  in> 
différent.  Ou  a remarqué  que  l’apparition  des  hémorroïdes,  le 
retour  du  flux  hémorroïdal  annonçait  parfois  une  heureuse  ter> 
minaison,  et  de  là  on  a conclu  qu'il  serait  utile,  en  pareil  cas, 
d’appliquer  des  sangsues  à l’anus  : l’expérience  a souvent  con- 
firmé cette  conjecture.  Ce  mode  d’application  est  souvent 
euivi  d’un  soulagement  très-prompt,  surtout  quand  l'indam- 
mation  parait  sévir  principalement  sur  la  partie  concave  du 
foie  ; souvent  alors  les  organes  conducteurs  d.c  la  bile  sont 
également  enflammés,  avec  le  duodénum  lui-méme,  et  quelque- 
fois l’estomac.  Les  sangsues  à l’anus  font  cesser  les  symptd- 
fues  de  toutes  ces  inflammations  avec  une  rapidité  quelquefois 
étonnante;  c'est  aussi  le  cas  où  l’on  peut  d'abord  ou' en  même 
temps  appliquer  des  sangsues  vers  l’épigastre.  L’application 
des  sangsues  à l'hypocondre,  préférable  quand  la  douleur  est 
en  quelque  sorte  sous-cutanée,  doit  être  réitérée  aussi  long- 
temps que  la  douleur  continue  à se  faire  sentir:  on  ne  peut  à 
cet  égard  tracer  que  des  préceptes  généraux  dont  l'application 
méthodique  et  heureuse  caractérise  le  praticien  digne  de  ce 
nom,  bien  différent  de  ces  routiniers  qui  déshonorent  une 
belle  profession,  et  vrais  fléaux  de  l’humanité  qu'ils  invoquent 
à tout  propos  pour  voiler  les  honteux  mobiles  de  leur  con- 
duite désavpuée  par  la  science  et  la  morale. 

Broussais  prétend  que  les  hépatites  commençantes  doivent 
être  enlevées  à force  de  saignées  locales.  Cette  règle  est  trop 
générale:  toute  congestion  très-furtc,  chex  un  sujet  pléthori- 
que, récUme  la  saignée;  on  ne  peut  mieux  faire,  à cet  égard, 
que  de  reconnaître  avec  quelle  sagacité  Barthez  a traité  ce 
point  important  de  pratique. 

Les  ventouses,  recommandées  par  quelques  praticiens,  sont 
tout  à fait  inutiles  et,  qui  pis  est,  nuisibles  dans  le  traitement 
de  l’hépatite;  appliquées  sur  le  lieu  même  de  la  douleur, elles 
l’augmentent  h un  degré  intolérable-,  dans  le  voisinage,  elles 
sont  encore  douloureuses,  ou  bien  leur  effet  est  nul.  Nous 
pourrions  citer  un  chirurgien  distingué  qui  s’est  fait  une  loi  de 
ne  jamais  attaquer  cette  inflammation  que  par  les  ventouses  ; 
nous  lui  avons  vu  traiter  plusieucs  phlegmasies  de  ce  genre  , 
et,  malgré  les  ventouses,  tous  les  malades  ont  succombé. 

Les  vésicatoires  sont, dit-on,  avantageux, appliqués  sur  l'hy- 
pocoridrc;  pour  qu'ils  ne  soient  pas  nuisibles,  il  fautque  l'ir- 
rita lion  soit  près  de  oéder  par  l’action  dus  émissions  sanguines, 
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nu  qu’«n  ait  le  aoin  de  ne  pat  trop  enflammer  la  peau.  Le« 
vésicatoirct  volant  sont  préférablct,  en  ce  qu’ils  sontplusdé- 
rlvatifs , et  que  leur  irritation  s’étend  moins  profondément 
Des  larcrocns  émolliens  doivent  être  donnés  pour  maintenir 
la  liberté  du  ventre,  et  provoquer  une  action  sédative  dans 
lus  viscères  de  ces  cavités  ; ce  sont,  comme  le  dit  Robert  Tho- 
mas, de  véritables  fomentations  internes. 

Quand  l'accélération  du  mouvement  circulaloires'eatraleotie 
sous  l’eropire  des  émissions  sanguines,  on  moyen  puissant  est 
l'emploi  des  bains  entiers,  chauds  ou  tièdes,  ou  tout  au  moins 
des  demi-bains  dans  lesquels  on  monte  jusqu'au-dessus  de  la 
base  du  la  poitrine.  Nous  avons  vu  d’exccllcns  résultats  de  ce 
moyen  éminemment  rationnel,  dont  l'emploi  est  justifié  par 
. une  heureuse  expérience.  Les  pédiluves  chauds  ne  sont  pas 
sans  avantages,  mais  ils  ne  valent  pas  les  bains  de  siège  ; on 
doit  néanmoins  les  préférer,  quand  on  oraint  que  l'irritation 
hépatique  n’excite  une  irritation  de  l'encéphale. 

Robert  Thomas,  qui  a exposé  avec  quelque  soin  le  traite- 
ment de  l’hépatite,  ajoute,  comme  ses  compatriotes,  k ces 
différens  moyens  , l'adniinistralion  du  protoclilorurc  de  mer- 
cure, uni  au  jalap,  ou  bien  au  séné , ou  celle  d’une  portion 
dons  laquelle  entrent  le  nitrate  et  le  tartrate  antimonié  de  potasse. 

Les  Anglais  emploient  encore  le  quinquina  en  décoction  , 
suit  pour  consolider  In  guérison  , en  dissipant  les  restes  de 
l'inflammation , quand  celle-ci  est  sur  son  déclin  ; soit  pour 
faire  obtenir  que  le  pus  soit  louable , lorsque  des  frissons  ré- 

Ïétés  donnent  lieu  de  penser  que  la  suppuration  aura  lieu. 
Ions  ce  même  but , ils  donnent  du  vin. 

L’emploi  du  protochlorurc de mereureapourrésultat, scion 
eux,  de  combattre  la  formation  du  squirre,  ou  de  le  dissoudra 
quand  il  est  formé  ; ils  prescrivent , en  même  temps , les  fric- 
tions mercurielles  sous  l’bypocondre  droit. 

Tous  ces  moyens  sont  vantés  par  les  Anglais  comme  ayant 
une  trc8-grandcpuissaucc,ct  rien  n'étunne  davantage  les  Fran- 
çais que  leurs  prétentions  en  ce  genre.  La  première  réflexion 
qui  se  présente  d’abord,  c’est  que,  à l’exception  peut-être  des 
frictions  mercurielles , il  n’est  pas  de  maladie  aiguë  ou  chro- 
nique dans  laquelle  les  Anglais  n’aient  recours  à l'étemel  ca- 
lomélns  ou  au  jalap;  et  cela,  qui  le  croirait?  immédiatement 
après  les  émissions  sanguines.  Ainsi  ce  ne  peut  être  à titredu 
spécifiques  qu’ils  en  recommandent  l’emploi  dans  l’hépatite. 
Mais  faut-il  donc  croire  aux  merveilles  qu’ils  racontent  des 
nffets  de  ces  remèdes  ? D’abord  les  hépatites  sont-elles  aussi 
commuoca  aux  Indes  j^u’on  l'a  prétendu  ? ensuite  n’cst-il  pas 
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probable  que  celte  prétendue  efficacité  du  merefire  ne  paraît 
tulle  que  parce  qu'on  use  de  ce  moyen  dans  nne  foule  de  cas 
où  la  maladie  aurait  cédé  aans  lui?  Ce  qui  le  fait  presu-^ 
mer  c'est  que , tandis  qu'une  ionic  d'empiriques  anglais  lu 
prodiguent  avec  une  sorte  de  manie , les  pralieiens  les  plus 
sages  de  l'Angleterre  ne  s'en  servent,  selon  Kobert  Thomas , 
que  quand  les  symptémes  inllammatoires  ont  cédé  à un  trai- 
tement antiphlogistique.  Trotter  prétend  que  le  mereure  doux 
ne  convient  pas  dans  l'hépatite  produite  par  l'usage  immodéré 
du  vin  et  l'ubus  des  liqueurs  fortes;  dans  les  autres  cas,  il 
pense  que  ce  composé  n'est  utile  qu'autanl  qu'il  s'oppose  à la 
constipation.  Robert  Thomas , qui  dit  avoir  vu  plusieurs  fois 
le  mercure  employé  avec  succès  contre  le  squirre  du  foie  , 
déjà  compliqué  d’hydropisic , reconnaît  pourtant  que,  si  la 
désorganisation  est  profonde  et  étendue,  le  médicament  de- 
vient nuisible.  Ce  n'est  donc  que  pour  prévenir  la  formation  du 
squirre,  ou  pour  le  dissoudre  quand  il  est  récent,  que  les 
praticiens  anglais,  qui  raisonnent  leur  conduite,  emploient  le 
mereure-,  ceci  explique  leurs  prétendus  succès:  qui  sait  jamais 
positivement  quand  on  a réellement  prévenu  la  formation 
d'un  squirre?  à quels  signes  certains  reconnaître  un  squirre 
commençant?  Lorsque  l'on  part  d'un  diagnostic  erroné, il  est 
aisé  de  croire  à la  puissance  miraculeuse  des  médicamens.  Si, 
en  effet,  les  frictions  mercurielles  et  le  protochlorutc de  mer- 
cure, ù l'intérieur,  jouissent  de  quelqu'eiîGcacité  dans  1 hépa- 
tite , ce  n'est  donc  pas  dans  l'hépatite  aiguë.  Quant  à l'hépa- 
tite chronique,  cette  efficacité  n'est  point  encore  prouvée  avec 
la  méthode  rigoureuse,  la  clarté  parfaite,  sans  lesquelles  la  thé- 
rapeutique n'est  qu'un  ramas  indigeste  de  rêveries  tout  à fait 
comparables  aux  contes  de  garde-malades.  Nous  nous  sommes 
abstenus  d'employer  les  frictions  mercurielles  dans  l'hépatite 
aiguë  ; nous  les  avons  prescrites  sans  succès  dans  l'hépatite 
chronique;  le  calomélasa  provoqué  des  garde-robes, qui  n'ont 
pas  empêché  les  malades  de  finir  par  l'hydropisic.  Au  reste, 
comme  l'expérience  ne  donne  ses  leçons  que  lentement,  nous 
croyons  devoir  indiquer  ici  la  manière  suivant  laquelle  les 
Anglais  dirigent  celte  méthode  de  traitement.  On  frictionne 
chaque  soir  la  région  du  fo'ic  avec  environ  un  gros  d'onguent 
napolitain , jusqn'à  ce  qu'une  légère  salivation  se  déclare.  Si 
la  douleur  ou  tout  autre  accident  empêche  de  faire  les  fric-; 
tiens  sur  cette  région  , on  peut  les  faire  aux  aines,  en  ayant  le 
soiu  de  cesser  également  quand  le  ptyalisme  commence.  Tous 
les  trois  ou  quatre  jours  on  donne  un  sel  neutre  dissous  dans 
une  iufusiuu  de  séné.  Ahu  de  hâter  lu  salivation,  ou  fait  pan- 
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dre  des  pilotes  dans  lesquelles  ropium , le  calomélas  et  le 
camphre  entrent  à parties  égales , ou  bien  les  pilules  mercu- 
rielles de  la  pharmacopée  de  Londres , une  ou  deux  chaque 
aoir,  à l’instant  do  coucher.  Le  traitementdoit  cesser  dès  que 
le  mieux  s'établit-,  autrement  il  faut  le  continuer  pendant  cinq 
ou  six  semaines. 

L’administration  du  calomélas  et  du  jalap,  avant  que  la 
douleur  n'ait  cessé,  est  encore  une  de  ces  pratiques  dans 
lesquelles  les  Anglais  ne  font  qu'imiter  l’antique  méthode 
de  purger  sans  savoir  pourquoi  et  le  plus  souvent  possible. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  récourir  à l'émétique  et  au  nitre 
pour  provoquer  la  transpiration.  Le  quinquina  n’a  pas  la  pro- 
priété spécifique  de  favoriser  la  suppuration , d’en  rendre  la 
matière  louable.  Quel  singulier  mélange  d’humorisme  et  de 
brownisme  ! Lorsqu’on  réfléchitèla  fréquentecomplicationde 
l'hépatite  avec  la  gastro-entérite,  aven  lu  gastro-duodénite,  on 
SC  demnilde  comment  les  malades  supportent  de  tels  médica- 
mens  ; mais  au  fait  les  supportent-ils  P Tous  les  succès  des 
Anglais  en  médecine  sont  des  on  dit  qui  ne  se  vérifient  pres- 
que jamais  quand  leurs  voisins  essayent  d’en  obtenir  de  sem- 
blables; il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'eux  seuladirigent  ha- 
bilement les  méthodes  thérapeutiques  qu’ils  recommandent, 
mais  seulement  qu’en  raison  de  leur  régime  habituellement  stU 
mulant,  les  excitans  produisent  sur  eux  moins  de  désordres 
que  surd’uutres  habitons  de  l’Europe,  ou  qu'ils  sefontlaplus 
étrange  illusion  sur  les  résultats  de  leur  pratique.  Remarquons 
qu’en  général  les  Anglais  ne  savent  pas  marquer  avec  préci- 
sion l’instant  où  les  moyens  dont  ils  prônent  l'elficacité  doi- 
vent être  placés  pour  être  avantageux. 

Faire  complètement  cesser  la  douleur,  tel  doit  être  le  prin- 
1.  cipal  but  du  médecin  dans  le  traitement  de  l’hépatite  aiguë} 
nous  avons  dit  par  quels  moyens  on  y parvient  ; ces  moyens 
dispensent  de  recourir  à de  prétendus  spécifiques,  car  jamais 
induration,  squirre,  ni  cancer,  ne  sont  le  résultat  d’une  in- 
flammation traitée  à temps  par  les  antiphlogistiques. 

Le  .seul  moyen  de  prévenir  la  suppuration  du  foie,  comme 
celle  de  tout  autre  viseèrc,est  d'employer,  avec  l’énergie  né- 
cessaire, les  saignées  générales  et  locales.  Si  l'on  considère  que  > 
ce  mode  de  terminaison  n'est  pas  fréquent,  bn  sera  porté  à 
croire  que  l’hépatite  aiguë  est  ordinairement  traitée  d’après  des 
principes  assez  sages.  Nul  doute  que  la  suppuration  ne  fût  en- 
core plus  rare,  si,  en  môme  temps  qu'on  saigne  et  qu’on  ap- 
plique des  sangsues,  ou  peu  de  temps  après,  on  n’avait  recours 
à des  laxatifs,  à des  purgatifs,  qui,  s ils  ne  rappellent  pas 
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tonjonrs  l’inflammation  h ea  première  intensité , ne  laissent 
pas  de  l’entretenir  et  dé  reculer  le  terme  où  elle  doit  cesser. 

Il  serait  difficile  d'indiquer,  d’une  manière  positive,  la  con> 
duite  à tenir  quand  le  pus  irrite  les  viscères  voisins  du  foie, 
et  quand  il  se  crée  une  voie  dans  Tun  d'eux;  ce  passage  ne 
peut  avoir  lieu  qu’ù  la  suite  de  l'inflammation  des  parties  qui 
s’ouvrent  pour  qu'il  s’accomplisse,  et  c’est  seulement  d’après 
les  phénomènes  de  cette  inflammation  qu’on  peut  et  qu'on 
doit  agir. 

Lorsqu’une  tumeur  se  forme  è l’hypocondre,  et  que  la  per- 
sistence  des  douleurs , les  pulsations  douloureuses,  enfin  la 
fluctuation,  seul  signe  pathognom^onique , annoncent  que  le 

{ms  tend  à se  porter  hors  de  l’abdomen,  à travers  lesparoisde 
a région  hypocondriaque,  esUil  sage  de  s'opposer  à l’inflam* 
mation  qui  seule  peut  procurer  l’adhérence  des  deux  feuillets 
du  péritoine,  sans  laquelle  le  pus  peut  s'épancher  dans  le  bas* 
ventre  et  causer  la  mort.^  Userait  téméraire  de  prétendre  établir 
théoriquement  des  préceptes  sur  ce  point  important  qui  est 
très-peu  connu,  et  qui  n’a  pas  été  observé  depuis  que  les  ma- 
ladies sont  étudiées  dans  un  meilleur  esprit.  Voyez  rois. 

L’hépatite  chronique  exige  les  mêmes  moyens  thérapeu  ti- 
ques que  l'hépatite  aiguë,  c’est-à  dire  les  émissions  sanguines, 
les  fomentations  émollientes,  les  ruhéfians,  un  régime  sévère, 
des  boissons  délayantes  ; à quoi  les  pathologistes  ajoutent  les 
purgatifs,  les  prétendus  fondans  de  la  lymphe  et  des  obstruc- 
tions, les  amers  et  les  eaux  minérales  de  tontes  espèces,  prin- 
cipalement celles  de  Vichy  en  France,  et  de  Bath  en  Angle- 
terre. 

La  saignée  générale  n’est  pas  indiquée  dans  l’hépatite  chro- 
nique, piesque  toujours  peu  étendue  et  sans  réaction  du  cœur, 
si  ce  n’est  par  instans  et  dans  quelques  exacerbations  passagè- 
res. L’application  des  sangsues  doit  être  très-souvent  répétée; 
il  faut  mieux  en  appliquer  un  petit  nombre,  et  revenir  à ce 
moyen,  que  de  provoquer  une  trop  grande  déplétion  ; il  faut 
alternativement  les  appliquer  à l'anus  et  à l'hypocondrc  ou 
à l’épigastre , souvent  à la  fois  dans  ces  différentes  parties, 
quand  les  symptômes  augmentent  d’intensité.  La  crainte  de 
voir  survenir  l’hydropisie  ne  doit  point  arrêter,  car  on  tire  peu 
de  sang  à la  fois,  et  il  n’est  pas  prouvé  que  des  émissions  san- 
guines abondantes  aient  jamais  donné  lieu  à l’hydropisie.  Ce 
n’est  pas  à l'aide  d'une  seule  applieation  de  sangsues  qu’on 
peut  espérer  de  faire  cesser  la  douleur  dans  l'hépatite  chro- 
nique, mais  bien  par  un  grand  nombre  d'applications,  éloi- 
gnées de  quatre  à huit  ou  quinze  jours,  selou  l’argencc. 
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IjC«  cataplasmes  et  les  foinentationf  chaudes  sur  la  région 
hépatique  procurent  un  soulagement  qui , bien  que  passogcr, 
o'cn  est  pas  moins  désirable  ; quand  les  douleurs  sont  très- 
vives,  il  est  utile  d'y  jondrc  du  laudanum,  ou  de  préparer  Ica 
cataplasmes  avec  une  forte  décoction  de  télés  de  pavot.  Les 
demi-bains  sontd'une  grande  utilité,  pluscncore  quelesbains; 
l'eau,  le  calorique  et  la  stimolation  exercée  sur  la  peau,  parles 
particules  salines  ou  sulfureuses,  expliquent  rutilité  dont  sont 
quelquefois  les  eaux  minérales,  utilité  exagérée  par  les  méde- 
cins baigneurs. 

Les  emplâtres  de  Yigo  et  l'immense  fatras  d'emplâtres  fon- 
dans  de  toute  espèce,  tous  loués  par  les  auteurs,  ne  produi- 
sent aucun  résultat.  Rien  n’est  rcmarqiisble  comme  l'obstina- 
tion aveugle  des  vieux  médecins  à recommander  des  médica- 
mens  dont  ils  voient  chaque  jour  l'inutilité  ; craignent  ils,  en 
disant  la  vérité  à leurs  jeunes  confrères,  de  les  priver  de  la 
faculté  d’éblouir  les  malades  par  les  ressources  du  charlata- 
nisme t* 

Les  rubéfians  les  plus  efhcaces  sont  les  vésicatoires  volant 
appliquée  sur  le  lieu  correspondant  à la  partie  malade  et  au- 
tour d'elle.  Lorsque  la  douleur  s'exaspère  le  moins  du  monde 
sous  leur  influenoc,  il  faut  cesser  d’en  faire  usage. 

Le  régime  est  de  la  plus  haute  importance.  En  vain  on  met- 
trait en  usage  les  émissions  sanguines  locales,  les  applications 
émollientes  de  toute  espèce  et  les  rubéfians  , si , en  même 
temps , on  permettait  au  malade  de  s’abandonner  à ses  goûts 
qui , presque  toujours , sont  en  opposition  avec  la  nature  do 
son  mal.  Lors  même  que  l’estomac  ne  paraît  nullement  affecté, 
et  que  les  symptômes  de  l'hépatite  sont  peu  mcnaçans,ilfaut 
recommander  de  prendre  peu  d’alimens,  de  ne  manger  et  de  ne 
boire  rien  qui  stimule  vivement  l'estomac  ou  le  duodénum  ; 
la  diète  sévère  est  de  rigueur  dans  les  exacerbations  de  la 
maladie , et  plus  encore  quand  le  vomissement  rient  s’y  join- 
dre; mais  déjà  elle  n'est  presque  plus  susceptible  de  guéri- 
son , et  l’on  n’a  plus  en  me  que  de  retarder  la  catastrophe. 

Les  boissons  doivent  être  variées  autant  qu'on  le  peut,  et 
d'après  le  goût , tantôt  douceâtre  , tantôt  amer,  tantôt  acide, 
du  malade  ; lorsque  la  soif  et  l'oppression  augmentent, l’ascite 
ne  tarde  pas  à se  manifester,  et  l’on  éprouve  les  plus  grandes 
difficultés  à satisfaire  une  soif  que  le  plus  déterminé  partisan 
de  l'autocratie  de  la  nature  médicatrice  n’oserait  indiquer 
comme  un  signe  de  ses  efforts  conservateurs. 

Les  personnes  qui  ont  des  obstructions  au  foie,  c'est-à-diro 
celles  chez  lesquelles  rhépalilc  chronique  donuc  lieu  à lama- 
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nîfcttation  d'une  tumeur  à l'hypocondre,  aont  dans 

rabattcmoot , la  prostration,  tantôt  dana  un  état  de  lièvre  et 
d'agitation  ; le  pouls  est  petit  et  lent  dans  le  premier  , vite  et 
fort  dans  le  second.  Ces  deux  états  alternent , jusqu'à  ce  que 
le  dernier  devienne  permanent,  en  se  combinant  avec  l'autre, 
o'eat-à-dire  que  le  pouls  a de  la  vitesse  et  de  la  fréquence',  en 
môme  temps  que  les  forces  musculaires  sont  presque  nulles.  Do 
là  on  a conclu  la  nécessite  des  amers , à titre  de  fortifians  : le 
résultat  de  ces  moyens  est,  pour  l’ordinaire,  une  gastrite,  ou 
l'exaspération  de  celle  qui  existait , et  la  maladie  fait  de  plus 
rapides  progrès.  Si  d'abord  il  y a une  amelioration  passa^re, 
elle  s'évanouit  si  vite  que  l’oii  a toujours  à se  reprocher  d'a- 
voir risqué  de  compromettre  l'estomac,  en  admettant  qu'il  no 
le  fût  pas  déjà. 

Ou  peut  considérer  comme  des  effets  d'une  hépatiteoecullo 
sans  douleurs,  ou  avec  desdouleurs  très-faibles,  la  tuméfaction 
du  foie  qui  a lieu  à la  suite  des  fièvres  intermittentes,  c'est- 
à-dire  des  irritations  abdominales  intermittentes,  ayant  pour 
résultat  un  gonflement  progressif  de  co  viscère.  Lorsque  dans 
l'origine  le  foie  n’était  pas  malade,  lorsque  l’accroissement  do 
volume  s’est  formé  sous  l'inllaeace  de  la  gaslro-duodénite  in- 
termittente, il  ne  faut  négliger  nisangsucs,  ni  quinquina,  pour 
faire  cesser  celle-ci,  afin  qu’elle  n'entretienne  pas  l'hépatite, 
qu’elle  ne  la  fasse  pas  s’accroître,  et  que  celle-ci  puisse  cesser, 
n'étant  plus  sollicitée;  mais, dès  qu’on  a obtenu  la  disparition 
des  accès,  l'usage  du  quinquina  doilètreabandonné;il  ne  pour- 
rait que  nuire , en  entretenant  une  nouvelle  irritation  dans  le 
duodénum.  Lorsqu’on  a lieu  de  présumer  que  dès  l'origine  le 
foie  était  Irrité,  tandis  que  l'estomac  l'était  fort  peu  ou  point, 
c'est  sur  le  gros  intestin  seul  qu'on  doit  tenter  l'action  du 
quinquina  : il  serait  nuisible  dans  l’eatomac;  on  le  donne  alors 
en  lavemcos  à haute  dose.  Par  conséquent,  dès  que  les  accès 
fébriles  ont  cessé,  il  reste  ù traiter  plus  directement  l'hépatite, 
d'après  les  principes  indiqués  plus  haut. 

Les  eaux  minérales  purgatives,  recommandées  dans  l'hépa- 
tite chronique,  sont  ordinairement  très-dangereuses,  après  avoir 
été  utiles  pendant  un  temps  très-court;  il  importe  donc,  quand 
on  y a recours,  de  ne  les  prescrire  que  de  temps  à autre,  ayant 
soin  de  s'arrêter  avant  qu'elles  ne  produisent  la  diarrhée. 

S'il  peut  être  utile  de  provoquer  des  garde-robes  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe , co  n'est  ni  à l'aide  du  caloraéias 
ni  à l'aide  de  l'aloës,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent, 
mais  bien  au  moyen  de  lavemens  salins,  convenablement  com- 
posts scion  du  sujet  Ne  suf&t-ii  pas,  lorsqu'on 
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veut  exciter  la  sécrdtiôn  de  la  bile,  sans  irriter  le  foie,  de  idfii. 
citer  les  intestios  à se  vider  plus  souvent  qu’ils  ne  sont  disposés 
à le  faire  P Et  d'ailleurs  quel  avantage  y a-t-il  à procurer  des 
garde-robes  abondantes?  ue  voyons-nous  pas  chaque  jour  les 
malades,  sous  l’empire  des  purgatifs,  périr  hydropiques  à la 
suite  d'hépatites  chroniques? 

Les  voyages,  principalement  sur  mer,  le  passage  d'un  pays 
chaud  dans  un  pays  plus  froid,  ont  été  souvent  conseillés; 
mais  il  est  difficile  qu'un  malade  s’y  abandonne  sans  que  son 
régime  n'en  80ufrrebeaucoup,etc’estlà ungrand inconvénient, 
surtout  pour  ceux  dont  les  viscères  de  la  digestion  sont  affec- 
tés. Si  ces  moyens  sont  utiles  dans  les  cas  où  il  y a hépatite 
chronique, mais  non  pas  encoredégénércscence,  qu’espérer  dans 
celui  où  l’un  a lieu  de  craindre  la  formation  du  tissu  squirreux? 
C’est  là  le  cas  de  répéter,  avec  CorvisatUhœreslethalisarundo. 
Les  voyages  en  pareille  circonstance  ne  sont  utiles  qu'au  méde- 
cin,qui  se  trouTcalursdébarrassé  des  lamentations  d’un  malade 
incurable.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  les  dégénérescences 
du  foie  soient  nécessairement  incurahics;  cela  n'est  vrai  pent- 
étre  d'aucune  dégénérescence  organique,  mais  nous  voulons 
inculquer  ce  principe,  que  ce  n'est  ni  par  l’emplui  des  toni- 
ques, ni  par  des  dépiaccmens,  qu’on  arrête  les  progrès  d’une 

ftarcille  maladie  ; il  est  bon  cependant  que  le  sujet  habite  un 
ieu  sec  et  où  règne  seulementunetémpératuremoyenne,  mais 
ce  sont  là  des  conditions  nécessaires  au  rétablissement  de 
tous  les  malades,  quelles  que  soient  leurs  affections. 

Sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  hépatique  sanglante  ou 
atrabiliaire , on  décrit  une  variété  de  la  gastro. entérite  inter-; 
mittente , caractérisée  par  des  selles  abondantes  et  réitérées 
de  matières  semblables  à de  la  lavure  de  chair,  à du  sang  noi- 
râtre , liquide , coagulé  en  totalité  ou  en  partie  avec  faiblesse 
extrême,  pouls  faible  et  petit,  extinction  de  voix,  refroidisse- 
ment de  la  périphérie  et  surtout  des  extrémités  , prostration 
excessive,  syncope  an  moindre  mouvement.  Nous  ne  sommes 
plus  au  temps  où  l'on  faisait  provenir  du  foie  les  matières  ren- 
dues dans  cette  maladie.  Voyez  choléra  intermittent. 

HÉPAïO-ARACHNOIUITE , s.  f. , hepato-arachnoiditis’j. 
inflammation  du  foie  qui  produit  sympathiquement  celle  de 
l’arachnoïde. 

HÉPATOCÈLE  , s.  f.,  hepatoccle ; hernie  du  foie.  Solide- 
ment attaché  au  fond  de  l'hypocondre  droit,  le  foie  n'est  pas 
susceptible  de  sortir  entièrement  de  la  cavité  abdominale  , et 
l’on  n’a  observé  que  des  saillicsformécsparquclques-uncsdc 
ses  parties.  C’est  ainsi  que,  chez  les  enfans  nouvcau-ncs,  U 
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n'eBt  pas  rare  de  trooTer  la  partie  gaadlg»  de  cel  organe  enga- 
gée entre  les  masclcs  droits,  lorsque  la  portion  supérieurede  la 
ligne  blanche  est  trùs-aCTaiblic,  ou  manque  entièremen|.  Chez 
les  sujets  adultes,  on  a vu  le  loie,  privé  de  soutien,  s’alongcr 
en  quelque  sorte,  et  parvenir,  avec  les  intestins  ou  l'rstomac, 
dans  les  grandes  éventrations  ou  dans  les  exomphales  très- vo- 
lumineuses. Les  transpositions  viscérales  sont  assez  fréquem- 
ment accompagnées  de  la  saillie  de  quelques  organes,  et  spé- 
cialement de  celle  du  foie , qui  soulève  alors  l'hypocondro 
droit.  Enfin,  les  hépatocèles  sont  presque  toujours  le  résultat 
de  l’engorgement,  de  l’accroissement  de  volume,  ou  d’autrca 
lésions  analogues  de  l'organe  sécréteur  de  la  bile,  qui  refoule 
alors  le  diaphragme,  en  même  temps  qu'il  soulève  la  paroi  ab- 
dominale, et  forme,  dans  l’hypocondrc,  des  tumeurs  plue  ou 
moins  irrégulières.  L’hépatocèle  qui  dépend  du  relâchement 
de  la  ligne  blanche,  ou  de  l'cxtréme  dilatation  de  l’ombilic, 
réclame,  comme  toutes  les  hernies,  l'application  d’un  ban- 
dage qui  soutienne  le  viscère  et  le  replace  graduellement  dans 
sa  situation  normale.  Dans  les  cas  plus  nombreux  où  la  tu- 
meur cstoccaaionéo  par  une  profonde  altération  dans  la  texture 
do  foie,  le  praticien  doit  recourir  aux  médications  appropriées 
à l’état  dn  malade  : elles  seules  peuvent,  en  dissipant  l’engor- 
gement de  l'organe,  le  faire  rentrer  dans  ses  limites.  Les 
moyens  contentifs  extérieurs  seraicntalors  plus  nuisibles  qu'u- 
tiles , à moins  que  le  volume  e.xtrêmc  de  l'hépstocèle  et  la 
gène  apportée  dans  l’action  des  viscèresdigestifs  n’exigeassent 
l’emploi  d’une  ceinture  ou  d’un  bandage  de  corps  destinés  à 
soutenir  les  parties.  Voyez  évertbâtion,  exompiials,  voie. 

HÉPATO  CÉPHA.L1TE , s.  i.,hepato-cephalitis\  inflam- 
mation du  foie  qui  produit  sympathiquement  celle  des  par- 
ties contenues  dans  le  crâne. 

HÉPATO-CYSTIQUE,adj.;  épithète  imposée  h des  vais- 
seaux destinés  ù conduire  directement  la  bile  du  foie  dans  la 
cholécystc,  et  qui  existent  quelquefois  chez  Phomme,  mais 
par  l’effet  seulement  d’une  anormalie  assez  rare. 

HÉPATO.ENGÉPH.4.LITE,  s.  f. , hepalo -encephaUtis  ; 
inflammation  du  foie  qui  produit  sympathiquement  celle  de 
l'encéphale. 

HÉPATO-GASTRITE,  s.  f.,  hepalo-gastritis;  inflamma- 
tion du  foie  qui  s’étend  jusqu’à  l’estomac.  Voyez  RèPATiiE. 

HitPATOMPHALE,  s.  i.^hepatomphalium ;hcTaieda  fois 
à travers  l'ombilic. 

HERBE,  s.  f. , herba  } plante  annuelle,  bisannuelle,  ou 
vivace,  qui  perd  , en  hiver,  sa  tige,  dont  la  consistance,  plus 
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ou  moins  tendre,  n'«||tprachc  jamais  de  celle  des  T^gëtauK  li> 
gneux. 

Quelques  botanistes  ont  fonde  leurs  systèmes  sur  la  division 
des  (liantes  en  arbres  et  en  herbes.  Ce  mode  de  classification 
n'est  plus  adopte  depuis  que  l'on  apprécie  l'importance  du 
grand  principe  de  la  subordinution  des  caractères,  et  qu’un 
connaît  mieux  leur  degré  relatif  d'importance. 

La  dénomination  d'herbes  n'est  plus  usitée  aujourd'hui  que 
dans  le  langage  populaire , où  elle  est  à peu  près  synonyme 
du  mot  simples.  Les  médeeins,  qui  n'ont  que  trop  d'occasions 
d'adopter  les  locutions  vulgaires  se  sont  aussi  servi,  et  se  ser- 
vent même  encorequelquefois,  de  ce  terme,  comme  d'une  expres- 
sion générique  désignant  une  plante  quelconque,  dont  l’espèce 
eat  ensuite  indiquée  par  un  ou  plusieurs  mots , assez  ordinai- 
rement relatifs  à ses  qualités  vraies  ou  supposées.  C'est  ainsi 
qu'on  a appelé  la  dcntelaire  d’Europe,  herbe  au  cancer-,  la 
lysimachie  nummulaire , herée  aua:  cent  maua;,  parce  qu’on 
la  croyait  propre  à guéiir  un  grand  nombre  de  maladies; 
l’hcrniule,  herbe  aux  chancres  ou  aux  hernies  ; la  joubarbe  , 
herbe  aux  cors;  la  millefeuille  , herbe  aux  coupures  , etc.  Ces 
dénominations  impropres  doivent'ètre  bannies  maintenant  de 
la  langue  épurée  de  la  médecine , comme  de  celle  de  la  bota- 
nique; on  ne  les  retrouve  plus,  il  est  vrai, que  duos  la  bouche 
des  herboristes , de  certains  pharmaciens , et  dequclquesmé- 
decins  auxquels  un  sot  et  ridicule  orgueil  fait  croire  qu'il  est 
honorable  de  ne  pas  marcher  avec  son  siècle , et  de  préférer 
les  ténèbres  à la  lumière. 

HERBIER,  s;m.,  herbarium-,  collection  de  plantes  entières, 
ou  de  parties  de  plantes  desséchées,  qu’on  conserve  entre  des 
feuilles  de  papier. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  aujourd'hui  sur  la  néccs* 
site  absolue  d'étudier  la  botanique  pour  tous  ceux  qui  se  dca- 
linent  à l'art  de  guérir,  et,  si  la  connaissance  des  végétaux  est 
moins  répandue  parmi  cu.x  qu'on  ne  devrait  s'y  attendre, d'a- 
près l’opinion  slgénéralementctsi  hautcmcntpruuoncce  qu'on 
a de  son  importance,  il  fauts'en  prendre  au  mode  vicieux  d'en- 
seignement qu'on  suit  dans  les  écoles,  ainsi  qu'au  temps  beau- 
coup trop  court  assigné  aux  études. 

Chaque  médeclu  devrait  se  faire  un  herbier  des  végétaux 
qui  croissent  dans  la  eontréc  où  il  habite.  Cette  cuilectioii  serait 
précieuse  po4rlui,en  lui  procurant  une  connaissance  parfaite 
des  plantes  usuelles  qu’il  prescrit  tous  les  jours  , et  lui  épar- 
gnant rembarras  ou  il  se  trouve  si  souvent  lorsqu’on  le  ques- 
tionne sur  le  nom  de  celles  quisc  rencontrent  même  à choque 
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instanl  sous  scs  pas.  A lu  véritc,  les  végétaux  sont  néccssairp- 
nicnt  altérés  dans  un  herbier;  leurs  parties  sont  comprimées 
et  aplaties;  leurs  fleurs  n'exhalent  plus  d'odeur,  et,  souvent, 
elles  sont  tout  à fait  décolorées;  mais  la  facilité  qu'offre  l'her- 
bicr  de  voir  les  plantes  en  tous  temps,  eide  pouvoir  examiner 
à la  luis  celles  qui  croissent  en  des  saisons  differentes,  cuni- 
pense  bien  ces  inconvéniens. 

HERBIVORE,  adj.,  herhivoruf,  épithète  donnée  aux  ani- 
maux qui  vivent  de  substances  végétales. 

Les  animaux  herbivores  sont  moins  développés,  et  l'on  peut 
dire  moins  perfectionnés  que  les  carnivores.  La  nécessitéd'un 
vaste  canal  alimentaire  pour  contenir  une  grande  masse  de 
végétaux,  dans  lesquels  ils  ne  trouvent  qu’une  nourriturepeu 
substantielle,  ayant  besoin  d'une  longue  et  laborieuse  élabo- 
ration, les  fait  vivre  presqu'entièrement  sous  l'empire  de  l'es- 
tomac, qu'on  peut  considérer  en  quclqu»surtc  chez  eux  comme 
le  roi  des  viscères,  tandis  que  la  prééminence  appartient  in- 
contestablement au  cerveau  chez  les  carnivores. 

L'homme  n'eat  ni  carnivore  ni  herbivore.  Son  régime  em- 
brasse les  substances  animalcsct  les  substances  végétales,  dont 
les  proportions  respectives  varient  suivant  l'influence  des  cli- 
mats. Une  nourriture  toute  végétale  ne  peut  lui  convenir  que 
sous  un  ciel  ardent,  où  la  violence  du  stimulus  appliqué  à la 
peau  rend  moins  nécessaire  l'application  de  stimulans  analo- 
gues à la  surface  gastrique. 

HERBORISATION,  s.  f. , herbarum  inquisitio;  excursion  . 
dans  les  campagnes,  dont  le  but  est  de  recueillir  les  plantes 
qui  y croissent  spontanément. 

Si  l'élève  en  médecine  doit  de  toute  nécessité  étudier  la  bo- 
tanique, qui  fait  la  base  de  la  matière  médicale,  il  ne  peut 
non  plus  se  dispenser  de  faire  des  herborisations.  Ce  n'est 
qu'en  voyant  des  plantes  sur  le  terrain  natal,  qu'il  pourra 
bien  les  connaître,  c’est-à-dirc  se  former  une  idée  juste  de 
leur  port,  de  leur  aspect  et  de  leurs  qualités  physiques.  Les 
notions  procurées  par  les  sens,  surtout  quand  elles  ont  coûté 
quelque  peine  à acquérir,  sont  celles  qui  se  gravent  le  mieux 
dans  l'esprit,  et  que  le  temps  efface  le  plus  difficilement.  Ap- 
pelé par  sa  destination  à observer  sans  cesse  la  nature  , l'é- 
lève ne  peut  mieux  débuter  qu'en  exerçant  scs  sens  et  son 
esprit  sur  les  produits  de  rcxcrcicc  normal  des  lois  naturelles  : 
c'est  une  excellente  introduction  à l'étude  des  aberrations  de 
CCS  rncme.s  lois. 

HERBORISTE,  s.  m.,  herbarius'^  marchand  qui  vend  des 
plantes  fraîches  ou  sèches,  pour  l'usage  de  la  médecine, 
r.  / V,  4 
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Les  ok)ett  loi  plus  importans  à la  «ùretë  et  à la  salubrité 
publiques  sont  précisément  ceux  qu'on  néglige  le  plus,  ou 
dans  lcs4]aels  on  apporte  le  plus  tard  les  réformes  comman- 
dées par  la  raison  et  ta  nécessité.  Quoi  de  plus  estraordlnsire, 
en  effet,  que  de  voir  la  profession  des  herboristes  exibterdans 
les  seules  grandes  villes,  c’est-à  dire  là  précisément  où  elle  de- 
vrait être  le  moins  tolérée,  puisqu'elle  n'est  qu’un  démembre- 
ment de  celle  du  pharmacien  ? Si  cette  profession  né  faisait 
que  restreindre  le  domaine  de  la  pharmacie,  peu  importerait 
à la  société  ; mais  les  herboristes  sont,  en  général,  si  peu  ca- 
pables,malgré  l'espèce  d’examen  probatoire  qu’on  leur  fait 
subir  avant  de  leur  accorder  le  droit  de  s’étabUr,  qu'on  doit 
toujours  craindre  les  bévues  les  plus  dangereuses  de  leur  part, 
et  que  les  visites,  presque  dérisoires,  auxquelles  ils  sont  sou- 
mis régulièrement,  ne  sont  nullement  propres  à rassurer  sur 
les  résultats  de  leur  peu  d'instruction.  Ils  présentent  d'ailleurs 
un  antre  inconvénient  non  moins  grave,  celui  d’ajouter  au 
nombre  de  ces  guérisseurs  officieux , auxquels  le  peuple  s’a- 
dresse de  préférence,  dans  des  vues  d'économie  , et  dont  les 
conseils  ne  portent  cependant  pas  moins  atteinte  à sa  bourse 
qu'à  sa  santé. 

Il  serait  temps  que,  dans  l'intérêt  général,  on  supprimât  la 
profession  d'herboriste,  ou , du  moins,  qu’on  ne  permît  à ces 
marchands  que  le  débit  en  grand  des  herbes  médicinales  fraî- 
ches , la  disposition  des  localités  dans  les  grandes  villes  per- 
mettant rarement  aux  pharmaciens  d'entretenir  des  jardins 
pour  les  faire  croître  sous  leurs  yeux.  On  pourra,  sans  doute, 
par  des  réglcmens  prohibitifs  plus  ou  moins  étendus,  diminuer 
les  graves  inconvéniens  qui  sont  attachés  à la  manière  dont 
cette  profession  s'exerce  aujourd'hui;  mais  ces  moyens  ne 
seront  que  de  simples  palliatifs  : il  en  faut  d'autres  plus  éner- 
giques pour  couper  le  mal  dans  sa  racine. 

HblHEUlTAlRE,  adj.,  hœreditarius.  Lorsqu’une  personne 
vient  à être  atteinte  d'une  maladie  dont  ses  parens  ont  été  eux- 
mêmes  affectés,  soit  fréquemment,  soit  une  seule  fois,  m.nis  à 
un  haut  degré  d’intensité , si  ou  a lieu  de  présumer  que  les 
conditions  morbifiques  externes  n'ont  pu  la  développer,  ou 
ne  l’ont  pas  développée  seules,  on  lui  donne  le  nom  d héré- 
ditaire. On  suppose  alors  que  le  père  ou  la  mère  du  sujet  lui 
a transmis  une  condition  organique  qui  en  a favorisé  ou  pro- 
voqué seule  le  développement.  11  est  aisé  de  juger , d'après 
rela,  qu’en  pareil  cas,  ce  n’est  pas  la  maladie  qui  est  héré- 
ditaire, mais  bien  la  prédisposition  constitutionnelle.  La  ma- 
ladie n’est  héréditaire,  rigoureusement  parlant,  que  quand 
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l’enfant  l'apporte  en  nnisaant.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire 
que  toutes  les  xnaladies  connues  soient  héréditaires,  puisqu'il 
en  est  qui  sont  particulières  au  sujet  qui  s’eii  trouve  affecté 
dès  sa  naissance.  Il  est  souvent  fort  difficile  de  décider  quand 
une  maladie  connée  est  héréditaire.  Ainsi,  que  de  discussions 
pour  décider  si  les  symptômes  du  mal  vénérien, qu'on  remar- 
que chez  un  enfant  nouveau-né,  ont  préexisté  à la  naissance, 
ou  si  l'enfant  a contracté  ce  mal  affreux  en  traversant  les  voies 
de  la  génération  ! 

Est-il  nécessaire  que  la  maladie  se  déclare  au  même  âge  que 
celui  du  père  ou  de  la  mère,  au  moment  où  l'un  ou  l'autre 
en  fut  affecté,  pour  que  la  maladie  soit  réputée  héréditaire? 
11  suffit  d'y  réfléchir  un  instant  pour  se  convaincre  que  non, 

fiuisqne  les  prédispositions  héréditaires  sont  soumises,  dans 
eur développement,  à l'influencedesconditions  extérieures.  Si 
les  maladies  réputées  héréditaires semanifestent  généralement 
à peu  près  au  môme  âge  chez  les  divers  sujets  qui  en  sont  af- 
fectés , c'est  que , pour  la  plupart,  ce  sont  des  maladies  qui 
se  déclarent  naturellement  à un  certain  âge  plutôt  qu’à  un 
outre,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  la  goutte,  l’apoplene.  IL 
s’en  faut  cependant  qu’il  y ait  à cet  égard  une  grande  régula- 
rité ; ainsi  l'on  voit  le  fils  d'une  femme  phthisique , morte  à 
trente  ans,  le  devenir  à quinze,  et  mourir  en  peu  de  mois  ; le 
fils  d'un  père  goutteux  à cinquante  ans,  l'étre  à vingt-cinq  ans, 
et  mourir  à tiente  ; le  fils  d'un  apoplectique  à quatre-vingts, 
être  frappé  d'apoplexie  à quarante.  On  voit  aussi  'des  per- 
sonnes chez  lesquelles  s'observent  tous  les  signes  d'une  pré- 
disposition héréditaire  aux  maladies  de  leurs  parens,  n'en  ja- 
mais être  affectées. 

L’allaitement  par  une  nourrice  autre  que  la  mère  pcut-il 
donner  lieu  ù des  maladies,  et  quand  ces  ni.iladies  ont  lieu , 
peut'On  les  considérer  comme  héréditaires.^  Quoi  qu'il  en  soit 
de  ce  fait,  qui  sera  examiné  quand  nous  parlerons  du  lait  et 
de  la  lactation,  à moins  de  confondie  tous  les  termes  on  ne 
peut  donner  à de  pareilles  maladies  le  nom  d’héréditaires. 

Mais  une  question  plus  importante  est  de  savoir  si , lors 
même  que  la  constitution  d'un  sujet  semble  annoncer  qu'il  est 
disposé  à être  affecté  ou  même  à périr  de  la  maladie  qui  a 
fait  succomlrer  son  père  ou  sa  mère,  et  lorsque  ce  fatal  pro- 
nostic se  vérifie,  on  est  en  droit  de  dire  que,  chez  ce  sujet , la 
maladies  été  héréditaire,  et  qu’il  était  prédestiné  à en  devenir 
la  victime.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  que  la  maladie  elle-même 
n'a  pas  été,  à proprement  parler,  héréditaire;  mais  il  est  évi- 
dent que  cctlc  prédestination  fatale  n'a  lieu  que  très-rarement. 
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Si  l'on  ne  peut  nier  qu’nne  condition  or^aniqiKTicicDBe  puisse 
se  transmettre  parla voiedcla  génération,  paisqneron  observe 
évidemment  la  transmission  de  la  forme  remarquable  d'une 
partie  du  corps,  celle  d’une  répugnance,  d'un  penchant,  d'une 
disposition  intellectuelle  ou  morale,  bonne  ou  mauvaise,  la 
rareté  de  cctie  transmission  bien  manifeste,  la  fréquence  des 
cas  où  elle  est  très-peu  marquée,  conduisept  non  moins  directe  - 
ment  à en  conclure  que  les  conditions  organiques  morbifiques 
transmissibles  ne  sont  pas  souvent  destinées  a éclore  nécessai* 
rement,  malgré  les  circonstances  les  plus  défavorables.  C'est 
ce  fatalisme  que  Broussais  a attaqué,  dans  ces  derniers  temps, 
avec  une  grande  supériorité;  mais  s’il  est  consolant  de  croire 
que  l'on  peut  souvent  arrêter  d’aussi  fâcheuses  prédispositions, 
il  y aurait  de  1 inconséquence  à penser  que,  dans  la  moitié 
mèmq  de  toutes  les  circonstances,  on  puisse  constamment  les 
neutraliser.  '' 

Tout  porte  à croire,  au  reste,  qu’il  n’y  a pas,ù  proprement 
parler,  de  prédisposition  nécessaire  et  inévitable  à telle  maladie, 
la  phthisie  pulmonaire,  jiar  exemple,  mais  que  l'on  naît  avec 
un  poumon  disposé  aux  inflammations,  et  que,  suivant  les 
circonstances,  le  résultat  morbide  des  conditions  extérieures 
est  une  bronchite,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  ou  une  pleu- 
ropneumonie aiguë  ou  chronique,  avec  .suites  plus  ou  moins 
fielleuses,  selon  la  conduite  du  sujet  et  du  médecin,  car  les 
médeeins  ne  contribuent  pas  peu,  dans  beaucoup  de  cas,  à la 
production  des  maladies  dites  héréditaires.  ISous  avons  sous 
les  yeux  en  ce  moment  un  enfant  qui  va  périr  victime  d’une 
pleurésie  chronique,  qu’il  a contractée  sous  l'empire  des  bains 
fpoids,  pris  d'après  1c  conseil  d'uû  médecin  qui  a terminé  les 
jours  de  la  mère,  il  y a quelques  années,  par  le  même  moyen. 

Trop  souvent  on  a mis  au  nombre  des  maladies  héréditaires 
celles  qui  ne  se  manifestent  chez  une  série  de  pères  et  d’en- 
fans,  même  ù un  âge  analogue,  que  parce  que  les  uns  et  les 
autres  ont  été  placés  sous  les  mêmes  influences  de  nourriture, 
d'atmosphère,  etc.;  tel  est  le  goitre. 

Kn  quoi  consiste  l’abscncedes  prédispositions  héréditaires.* 
Ou  I ignore.  Tout  ce  que  nous  savons  c'est  qu’on  naît  avec  un 
organe  naturellement  plus  ou  moins  irritable  que  les  autres , 
et  que  cet  excès  ou  ce  défaut  d’irritabilité,  ou,  si  l’on  veut,  de 
vitalité,  abrège  soinrent  la  vie  du  sujet,  pour  peu  que  les 
circonstances  extérieures  y ajoutent  leur  influence.  On  peut 
croire  qu’il  y a , en  outre,  des  conditions  niatériclles  conco- 
mitantes , mais  que  sont-elles?  On  l’ignore.  Il  est  aisé  dedire 
que,  chez  les  uns,  la  libre  est  plus  rigide,  plu.s  sèche, chez  les 
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autres,  plus  molle,  plus  humide  ; mais  cela  ne  conduit  ù ii*n, 
sinon  introduire  des  hypotèses  dans  le  domaine  de  la  science. 
On  sait  seulement,  par  exemple,  que  quelques  enfans  viennent 
au  monde  avec  des  tubercules  dans  le  poumon  : voilà  une  ma- 
ladie posilivemeot  héréditaire;  nous  y croyons  si  l'on  veut, 
quui(|oe  nous  ne  l’ayons  jamais  vue.  On  dit  encore  que  les 
poitrines  étroites  sont  une  condition  cruellement  favorable 
ou  développement  de  la  phthisie  ; mais  chez  les  uns  il  y a hy- 
drothorax, chez  les  autres  seulement  bronchite  chronique, 
chez  d’autres,  anévrismes  du  cœur  ou  di^  gros  vais.scaux^  ce 
ne  serait  donc  qu'une  prédisposition  à l'une  ou  l'autre  de  ces 
maladies  du  thorax.  11  y a encore  l'hypertrophie  congéiûalu 
du  cœur  qui  nous  a paru  être  assez  souvent  héréditaire.  Au 
reste,  on  en  sait  fort  peu  sur  tout  cela,  p.ircc  que,  quel  que 
soit  le  zèle  des  médecins  de  nos  jours  pour  ran.<4omic,  les  ou- 
vertures de  cadavres  sont  encore  trop  négligées.  Quand  aurons- 
nous  une  collection  d'observations  faites  sur  les  enfansdupro- 
fflier  âge , aussi  nombreuse  que  celle  ‘de  Morgagui  sur  les 
adultes  i* 

Est-ce  de  la  mère , plutôt  que  du  père,  que  proviennent  les 
prédispositions  morbifiques  héréditaires  P De  l'uneet  de  l'autre 
prcsqu’égaleraent,  puisqu'il  est  réellement  très-fréquent  de 
trouver  dans  une  famille  une  analogie  frappante  entre  keon- 
Stitution  des  filles  et  celle  du  père,  entre  ta  constitution  des 
garçons  et  celle  de  la  mère,  ou  d'autres  fois  les  rapports  iUr 
verscs. 

Lorsque  la  physiologie  et  la  pathologie  étaient  humorales  , 
on  attribuait  la  plupart  des  maladies  réputées  héréditaires  à 
une  altération  îles  humeurs,  transmise  des  parens  auxenfans, 
mais  non  a la  totalité  de  ces  maladies , comme  ou  l'a  avancé, 
pour  avoir  le  plaisir  de  s'élever  avec  plus  d'amertume  contre 
les  erreurs  de  l'antiquité.  Ce  qu'il  y a de  vrai  c'est  qu'on 
ignore  en  quoi  consistent  les  altérations  des  humeurs,  sj  elles 
existent,  et  que,  per  conséquent,  on  ignore  si  elles  se  traus- 
mettent  par  voie  d'hérédité. 

La  variole  et  la  rougeole,  parmi  les  maladies  aiguës,  la  sy- 
philis, les  scrofules,  les  dartres,  l'épilepsie  , la  phthisie,  l’hé- 
moptysie, la  manie,  la  mélancolie,  les  affections  hystériques 
ut  hypocondriaques  , la  goutte,  le  rhumatisme,  la  gravelle  et 
les  calculs  urinaires,  l'apoplexie  et  la  paralysie,  les  sqnirrus, 
les  caocers  et  les  maladies  organiques  du  cœur, parmi  les  ma- 
ladies chroniques,  sont,  dit  un  médecin  de  nos  jours,  les  af- 
fections que  l'on  voit  le  plus  communément  d’une  génération  à 
l'autre.  Nous  allons  discuter  en  peu  de  mots  les  titres  de  ecs 
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nialadiel  ù l'hériîditc.  Il  est  faux  que  la  variole  soit  hérédi* 
taire,  car  une  personne  vaccinée  donne  le  jour  à un  enfant 
qui  a ensuite  la  petite  vérole.  Rien  n’est  plus  commun  que  des 
pères  qui  ont  eu  la  rougeole  sans  que  leurs  enfans  en  aient  été 
affectés,  rien  de  plus  commun  qne  le  contraire.  Silasyphilia 
est  héréditaire,  qu’on  nous  dise  pourquoi  elle  nescdéveloppe 
Jamais  spontanément  à l'âge  de  puberté  chez  les  enfans  des 
parens  qui  en  ont  été  affectés.  Les  scrofules  ne  sont  point  hé- 
réditaires , mais  seulement  la  prédisposition  lymphatique;  à 
dire  vrai,  c’est  la  plus  commune  peut-être,  et  la  plus  pro- 
noncée. Les  dartres  dépendent  de  cette  même  prédisposition, 
et  non  d’une  cause  spécifique.  L’épilepsie,  que  nous  avons  eu 
occasion  d'observer  un  nombre  immense  de  fois,  n’était  point 
héréditaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  suffit  d’une 

Îirédisposition  à tonte  espèce  d’irritation  du  système  nerveux 
ocomotcur,  pour  que  cette  maladie  se  développe  chez  un 
sujet  dont  les  parens  n'en  étaient  pas  affectés. 

Si  l'on  poursuivait  ainsi  l’examen  de  toutes  les  maladies  ré- 
putées héréditaires , un  trouverait , pour  toutes,  une  simple 
irritabilité  excessive  de  tel  ou  tel  organe,  une  prédominance 

Îtlus  marquée  de  tel  ou  tel  système , de  tel  ou  tel  appareil,  et 
’on  verrait  ainsi  tomber  l’échafaudage  de  raisonnemens  par 
lesquels  on  a voulu  établir  que  la  spécificité  des  prédisposi- 
tions morbifiques  et  l'hérédité  des  maladies  démontrent  la 
spécificité  de  ces  dernières. 

Dire  ^ue  l’hérédité  de  telle  ou  telle  maladie  dépend  de 
l’excès  d irritabilité  d'un  organe,  ce  n’est  pas  nier  l'héréditc 
de  certains  modes  de  structure  , car  la  vitalité  est  irrémé- 
diablement liée  à l’organisation , sans  que  l’on  puisse  dire 
que  l'une  dépende  de  l'autre  ; nous  ne  rceonnaissons  pas  de 
roodifieatioDs  de  l’excitabilité  sans  modifications  de  l’orga- 
nisme, et  point  de  modifications  de  celui-ci  sans  modifica- 
tions de  celle-là  ; ne  s’ngit-il  pas  toujours  des  organes,  consi- 
dérés tantôt  dans  leur  structure  , tantôt  dans  leur  action  P 
Il  est  si  vrai  que  l’hérédité  des  maladies  ne  peut  être  conçue 
dans  le  sens  absolu  que  l’on  donne  à ce  mut , qu’on  est 
obligé  de  reconnaître  que  certaines  maladies  ne  se  manifestent 
que  dans  l'enfance,  tandis  que  d’autres  sont  l'apanage  de  la 
jeunesse,  d'autres  de  l’âge  adulte,  d'autres  enfin  de  la  vieil 
Icsse.  Qu’est  ee  donc  que  ce  prétendu  germe,  dont  l’cxistcqcc 
est  si  précaire,  et  qu’importe  son  existence,  impossible  à prou- 
ver, si  sa  manifestation  dépend  d’une  foule  de  circonstances 
qui  seules  font  éclore  le  mal  dont  on  prétend  que  ce  germe  est 
la  source  fatale  P 
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Étodier  otcc  soin  la  conformation  du  chaque  oigane  chez  les 
enfans  et  les  jeunes  sujets,  observer  l'action  de  chacun  de  ces 
organes,  stimuler  les  uns,  ralentir  le  jeu  trop  actif  des  autres, 
répartir,  autant  qu'il  est  possible,  dans  de  plus  justes  propor- 
tions, et  les  matériaux  nutritifs  et  l'activité  fonctionnelle,  par 
un  usage  bien  entendu  des  moyAs  hygiéniques  le  plus  oïdi- 
nairenient,  de  la  pharmacie,  de  In  chirurgie  et  de  roithopcdiu 
quelquefois  -,  tels  sont  les  principes  qui  doivent  diriger  dans 
la  prophylaxie  des  maladies  réputées  héréditaires,  qnelqu'opi> 
nion  qu'on  adopte  d'ailleurs  sur  leur  origine. 

Lorsque,  malgré  une  éducation  medicale  bien  dirigée,  ou 
par  défausses  précautions,  les  conditions  morbifiques  au  mi- 
lieu desquelles  nous  vivons  oot  amené  les  prédispositions  mor- 
bides au  degré  de  maladie,  on  a d'autant  moins  d espoir  de  réus- 
sir, non  parce  qne  la  maladie  est  héréditaire,  mais  parce  qu'elle 
a été,  pour  ainsi  dire,  préparée  du  longue  main,  et  qu'elle  a été 
chronique  long-temps  avant  que  d'être  aiguo,  ou  même  de  sc 
manifester.  C'est  pour  n'avoir  point  assez  étudié  la  période 
obscure  des  maladies  dites  héréditaires  qu'on  s'est  imaginé 
qu'elles  se  manifestaient  subitement,  et  sans  causes  apprécia- 
bles, à l âge  fatal  marqué  par  I.-1  Parque. 

Lorsqu'on  est  appelé  pour  traiter  une  maladie  qu'on  dit  être 
héréditaire,  quelque  redoutable  q'.'elic  piii.-tsc  être,  gardez- 
vous  d'en  conclure  do  suite  qu'elle  est  incurable-,  ce  désespoir 
du  succès  a causé  la  mort  de  plus  d'un  malade } n'oublions 
pas  que, si  le  pronostic  est  éclairé  par  Ica  signes  commémora- 
tifs, il  ne  devient  positif  que  quand  les  organes  lésés  donnent 
des  signes  non  équivoques  et  directs  du  degré  de  leur  affection. 

HEIlMAPIIHüDISMfii,  s.  m.,  Jtermophrodismus  ^ herma- 
phroilùiitffabrica  andrugjna ; réunion,  dans  le  mémo  indivi- 
du, des  attributs  propres  aux  deux  sexes.  On  donne  le  nom 
d liennaphrudites  ou  d'androgynes  aux  sujets  qui  présenleut 
celte  disposition. 

La  réunion  des  sexes  dans  le  même  individu  est  un  phéno- 
mène tres-ordiuaire  parmi  les  planle.s,  qui  sont  toutes  licrma- 
phrodites,  é l'exception  d'un  petit  nombre,  celles  du  moins 
chez  lesquelles  on  a pu  constater  l'existence  desorgunes  sexuels. 
Mais  l'berraaphrodisnie  est  plus  rare  dans  le  règne  animal  -, 
cependant  on  l'y  rencontre  assez  fréquemment  aussi,  cl  il  y 
offre  même  des  dispositions  plus  variées  et  plus  singulières. 
Ainsi,  certains  animaux , tels  que  les  mollusques  à coquille 
bivalve,  se  suffisent  entièrement,  et  sc  fécondent  cux-raêmes 
à l'époque  du  frai;  d'autres,  comme  beaucoup  de  mollusques 
nus  cl  à coquilles  uuivaivcs,  réunissent  bicu  les  deux  sexes 
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dans  le  même  individu , mnis  ne  peuvent  se  féconder  ctix- 
mem'es;  chaque  individu  a besoin  du  concours  d’un  semblable, 
et,  dans  l’acte  de  la  copulation,  les  deux  êtres  donnent  et  re- 
çoivent mutuellement.  Il  parait  y avoir  quelquefois  des  her- 
maphrodites parmi  les  poissons  ; le  fait  est  au  moins  certain 
pour  le  merlan , et  si  commtfn  chez  ce  poisson  que  le  peuple 
lui-même  en  est  instruit.  Mais  au-dessus  de  la  classe  des  pois- 
sons, on  ne  trouve  plus  d'androgynes,  si  ce  n’est  par  l’effet 
d’une  anormniie,  d'un  vice  primitif  de  conformation. 

Chez  les  animaux  supérieurs  aux  poissons,  la  signification' 
du  mot  androgyne  n’est  plus  tout  à fait  la  même,  car  ce  terme 
lie  désigne  plus  la  réunion  des  deux  sexes,  mais  seulement  un 
mélange,  soit  apparent,  soit  plusuu  moins  réel  et  distinct,  des 
attributs,  relatifs  à la  génération,  que  la  nature  a départis  à 
chacun  d'eux.  Il  parait  effectivement  qu’aucun  des  herma- 
phrodites, qu’on  a examinés  jusqu’à  ce  jour,  n’a  présenté  un 
assemblage  complet  des  parties  génitales  masculines  et  fémi- 
nines, et,  quel  que  soit  le  sexe  prédominant,  l’un  ou  l’autre, 
souvent  même  tous  les  deux  étaient  trop  incomplètement  dé- 
veloppés  pour  pouvoir  remplir  leur  rôle.  Cependant  un  s’est 
trop  empressé  de  conclure  de  là  qu'un  hermaphrodisme  par- 
fait ne  saurait  jamais  se  rencontrer  chez  les  maramifère.s,  et 
particulièrement  chez  riiocnme,  et  surtout  d’ajouter  , comme 
l’a  fait  Haller,  que  la  possibilité  d'un  pareil  phénomène  est  in- 
conciliable avec  la  disposition  du  bassin  de  ces  animaux,  dont 
on  prétend  que  l’espace  qu’il  borne  ne  pourrait  loger  l’appa- 
reil génital  bien  développé  des  deux  sexes.  Nous  reviendrons 
plus  bas  sur  ce  point,  qui  mérite  de  ti6us  arrêter.  L’histoire 
de  l'androgynie  est  encore  très-obscure,  mais  la  confusion  qui 
y règne  tient  moins  aux  diliieultés  du  sujet  qu'à  la  manière 
dont  on  l a envisagée.  Ainsi,  presque  tous  les  auteurs  sont 
partis  de  l'idée  que  les  individus  désignés  sous  le  nomd'her- 
miipbrodiles , appartenaient  a l’un  ou  à l’autre  sexe,  offrant 
seulement  une  irrégularité,  un  vice  de  conformation  dans  son 
appareil  générateur.  Usiander  lès  croyait  presque  tous  mâles, 
taudis  que  Persons  et  Uill  les  supposaient,  au  contraire, pres- 
que tous  femelles.  Quelques-uns  se  sont  vus  néanmoins  for- 
ces d’avouer  qu'on  rencontre  aussi  des  êtres  sans  sexe  bien 
déterminé,  et  qu’on  ne  peut  considérer  ni  comme  femelles, 
ni  comme  mâles,  ce  qui  les  a déterminés  à introduire, dans  la* 
science,  le  terme  <3i hermaphrodisme  neutre,  que,  par  politesse, 
nous  qualifierons  seulement  de  bizarre.  On  serait  arrivé  à une 
théorie  plus  exacte  si  l’on  cùtsuclioisirlcvérilablepointdcdé- 
part, c'est-à-dire  si  l'un  fût  remonté  jusqu'à  la  notion  générale  du 
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sexe.  Ou  aurait  reconnu  alors  que  les  deux  sexes  haïssent 
d’une  seule  et  mdmc  forme  originelle,  qu'il  y a d’ahord  unité 
parfaite  entre  eux,  et  que  les  différences  qui  les  distinguent, 
avec  le  temps,  sont  le  résultat  des  progrès  de  l’accroissement  : 
c'est  ce  que  démontre  déjà  l'analogie  frappante  qui  existe  entre 
eux,  et  sur  laquelle  nous  insisterons  ailleurs  (f'oj-ei  ssxs).  Ce 
fuit  établi,  et  il  est  incontestable,  les  lois  générales  de  toutes 
les  monstruosités  s'y  appliquent,  c'est-à-dire  que  les  organes 
génitaux  pcuvenldemeurer  stationnaires  à tous  les  degrés  de  leur 
développement  successif,  et  que  cette  stase  de  croissance  peut 
s'accompagner,  soitde  l’état  normal  de  touteslus  parties  du  corps, 
soit  d'une  anormalie  correspondante  dans  ces  mêmes  parties. 

Le  premier  degré  d’androgynie  est  ce  qu’on  a appelé  Vhér- 
maphrodisme  neutre,  ayant  pour  caractère  l'absence  de  sexe 
prononcé.  Cet  état  parait  être  plus  commun  qu'on  ne  pense: 
les  individus  qui  le  présentent  n’ont  ni  l'extérieur  de  l'homme, 
ni  celui  de  la  femme , et,  si  l’on  voit  les  goûts  de  l'un  ou  de 
l'uutre  sexe  prédominer  légèrement  en  eux,  c'est  presque 
pur  l’effet  des  circonstances  extérieures,  à rinllucncc  des- 
quelles ils  se  trouvent  soumis,  telles  que  le  genre  de  vie,  les 
ueeupations  et  la  nature  des  affections  morales.  Un  a prétendu 
que  ces  sortes  de  monstres  étaient  déstinés  primitivement  à 
appartenir  au  sexe  masculin  , et  que  la  difformité  qu'on  rc> 
niar«|ue  en  eux  n'est  autre  chose  que  le  résultat  de  l'atrophie 
ou  du  l’absence  des  testicules,  circonstance  à laquelle  se  joint 
souvent  un  défaut  de  développement  de  la  verge.  Il  ce  peut, 
sans  doute,  que  cela  soit  ainsi  dans  un  certain  nombre  de 
cas;  mais  la  règle  devient  fausse  quand  on  veut  trop  la  géné- 
ruliscr,  ou  plutôt  quand  on  veut  l’établir  sur  quelques  faits 
seulement,  sons  embrasser  l'universalité  de  ceux  qui  ren- 
tient  dons  la  même  catégorie.  Le  degré  de  monstruosité  qu’on 
a désigné  sous  le  nom  d'hermaphrodisme  neutre  comprend 
tous  les  vices  de  conformation, locaux  etgénéraux,quidépen- 
dent  d'un  retardement  de  développement,  non-seulement  des 
organes  mêles,  mais  encore  des  organes  femelles,  et  même  do 
tout  organe  sexuel  quelconque.  11  embrusse  donc  lui -même 
plusieurs  gradations,  et  c’est  à quoi  Icsauteurs,  perdus  danslrs 
8|i(  eiaiités  et  les  individualités,  n’ont  pas  fait  assez  d’attention. 

Après  ce  premier  degré,  on  doit  placer  les  difformités  qui 
rapproebent  plus  ou  moins  le  sexe  féminin  du  sexe  masculin, 
puisque  lu  forme  primitive  des  orgunes  génitaux, dbnslaséric 
animale  et  dans  le  feutus  humain , est  celle  du  premier  du  ces 
deux  sexes.  Ces  difformités  peuvent  être  relatives , suit  à lu 
eouipIcMuii  géaérulc  seulement , suit  à la  conligurulioii  des 
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pnrties  ellea-m^mes  qui  serrent  a la  géneration.  Ainsi  l'on  roit 
(les  femmes  qui  ont  un  corps  long  cl  grêle , de  longs  membres 
et  un  long  coi,  avec  peau  âpre  et  dure,  des  cheveux  courts, 
et  la  figure  garnie  de  barbe.  Cesêtresdisgracié», pour  lesquels 
les  Latins  avaient  consacré  le  terme  de  virago,  ont  en  général 
les  seins  peu  développés,  aplatis  et  distans  î'un  de  l’autre,  un 
clitoris  asscs  long,  une  matrice  petite  et  dure,  des  ovaires  peu 
Tolnmincux  ; les  règles  ne  paraissent  jamais , ou  coulent  peu 
abondamment,  d'une  manière  fort  irrégulière;  la  plupart  du 
temps  il  y a stérilité , et  meme  répugnance  pour  l'actc  véné- 
rien ; la  voix  est  forte,  et  se  rapproche  de  celle  de  l'homme 
pour  le  timbre;  les  occupations  douces  et  sédentaires  du  sexe 
féminin  déplaisent  presque  toujours,  et  les  travaux  pénibles, 
les  combinaison.s  de  l'esprit  obtiennent  la  préférence.  Quant 
aux  vices  de  conformation  des  organes  génitaux  qu'on  doit 
placer  dans  cette  seconde  section,  ce  sont:  l'étroitesse  extrême 
ou  l'atrésie  complète  du  vagin,  qui  existe  souvent  sans  autres 
difformilés,  mais  qu'on  a trouvée  quelquefois,  comme  dans  un 
cas  cité  par  Renauldin,  accompagnée  du  non-développement  des 
inamelles,  du  défaut  de  menstruation,  et  de  l'absence  de  tout 
désir  vénérien  ; la  procidence  ou  hernie  des  ovaires  et  des 
trompes  de  Fallope,  qui  paraît  être  fort  rare,  mais  dont  on 
connaît  (^pendant  quelques  exemples;  l'accroissement  de  vo- 
lume du  clitoris,  qu'il  est  si  commun  de  rencontrcr,et  qui  pré- 
sente tant  de  degrés,  jusqu'à  celui  où  ce  corps  acquiert  un 
volume  égal  à celui  du  pénis  ; enfin  k disposition  telle  du 
clitoris  que  l'urètre,  au  lieu  de  s'ouvrir  à sa  base,  en  parcourt 
toute  la  longueur;  un  pareil  état  de  choses,  qui  doit  être  fort 
rare,  a été  observé  parGallay,  et  rappelle  ce  qu'on  trouve  chez 
plusieurs  utaiumii'éres.  Il  est  assez  peu  ordinaire  qu'on  ren- 
contre ces  diverses  monstruosités  isolée.s,  et,  presque  toujours, 
clics  sont  réunies  plusieurs ensemldc.  C’est  ainsi  qu'on  a vu 
l’étroitesse  du  vagin  coïncider  avec  une  longueur  excessive  du 
clitoris  ; la  procidence  des  ovaires , la  petitesse  des  seins  et  la 
grosseur  du  clitoris  s'accompagner  d'une  barbe  épaisse,  et  de 
longs  poils  garnissant  les  membres  pelviens  ; la  hernie  des 
oviiires  exister  eu  même  temps  qn'une  voix  forte,  une  poitrine 
étroite  et  tous  les  caractères  du  sexe  masculin  jusqu'à  la  hau- 
teur du  bassin , etc.  Ces  complications  contribuent  à rap- 
procher davantage  la  femme  de  l'homme;  elles peuventaltérer 
la  physionomie  de  l'individu  au  point  de  faire  que,  dans  l'im- 
possibilité de  recourir  à ladissection  des  parties, on  soit  obligé, 
pour  prononcer  sur  son  sexe,  d'attendre  qu'il  ait  engendré  ou 
conçu , et  qn'en  l'absence  de  ce  seul  signe  Caractéristique  ou 
doive  s'abstenir  de  porter  aucun  jugement. 
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Le  troisième  degré  d'hermaphrodisme  embrasse  toutes  les 
difformités  qui  rapprochent  plus  ou  moins  le  sexe  masculin  de 
l'autre.  Gomme  dans  la  section  précédente , ces  difformités 
aont  tantét  bornées  à la  configuration  du  corps  entier  ou  des 
organes  génitaux  , tantôt  aussi  étendues  à l'une  et  aux  autres. 
Les  hommes  qui  se  trouvent  dans  le  premier  de  ces  trois  cas 
sont  d'une  petite  stature  et  faibles  ; ils  ont  les  membres  déli- 
cats, la  peau  lisse  et  unie,  le  menton  peu  garni  de  barbe,  la 
poitrine  étroite, et  en  général  beaucoup  de  tendance  à l'obésité; 
on  voit  souvent  la  graisse  s'accumuler  chez  eux  à la  région  du 
pubis  et  des  hanches  ; leurs  organes  génitaux  sont  peu  déve- 
loppés , et  ils  éprouvent  peu  de  désirs  ; leur  voix  est  faible  ; 
les  occupations  sérieuses  leur  répugnent,  et  leurs  goûts,  leurs 
défauts  même,  se  rapprochent  de  ceux  des  femmes.  Portée  uii 
peu  plus  loin  encore,  la  fusion  des  formes  propres  aux  deux 
sexes  s'exprime  au»si  pur  des  caractères  plus  précis,  c'est-à- 
dire  que  les  organes  génitaux  et  leurs  annexes  offrent  plus  ou 
moins  le  type  de  ceux  qu'on  rencontre  chez  la  femme.  Ainsi 
l'on  a vu  un  sein , ou  les  deux  mamelles  développés  au  point 
de  devenir  propres  à sécréter  du  lait,  l'organisation  demeu- 
rant régulière  dans  le  restant  du  corps  ;la  verge imperforée,  et 
ressemblant  ainsi  au  clitoris,  difformité  qui  présente  un  grand 
nombre  de  degrés,  depuis  celui,  constituant  rhypospadias,où 
l'urètre  s'ouvre  presqu'au  bout  du  pédis,  mais  en  dessous, 
jusqu'à  celui  où  l'orifice  de  ce  canal  se  trouve  situé  sous  l'arc 
du  pubis,  c’est-à-dire  dans  l’endroit  même  où  il  est  placé  chez 
la  femme  ; le  scrotum  fendu,  sur  la  ligne  médiane  , en  deux 
portions  qui  simulaient  les  grandes  lèvres,  et  à la  base  des- 
quelles il  existe  quelquefoLs  aussi  une  cavité  qui  se  prolonge, 
entre  la  vessie  et  le  rectum , dans  l'excavation  du  bassin,  et  où 
il  n'est  pas  rare  non  plus  que  l'on  voie  s'ouvrir  lesorificesdc 
la  prostate  et  des  canaux  éjaculateurs;  au  milieu  de  l'état  de 
choses  précédent,  la  prostate  peut  ae trouver  convertie  en  un 
corps  creux  et  semblalile  à la  matrice , dont  la  présence  s'ac- 
compagne quelquefois  d'un  accroissement  marqué  des  dimen- 
sions du  bassin;  enfin  la  persistance  des  testicules  a quelqu'un 
des  degrés  par  lesquels  ils  passent  dans  le  cours  de  Icurdéve- 
loppement  successif , notamment  la  prolongation  de  leur  sé- 
jour dans  l’abdomen  , dont  on  connaît  un  si  grand  nombre 
d'exemples.  Toutes  ces  difformités  peuvent  sc  combiner  en- 
semble de  diverses  manières,  en  sorte  qu'on  en  rencontre  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  à la  fois.  Plus  clics  sont  nom- 
breuses, plus  l'individu  sc  rapproche  de  la  femme,  par  l'ba-  , 
bitude  extérieure  de  son  corps;  souvent  même  il  n'a  point  do 
barbe  , et  son  larynx  ne  se  développe  pas. 
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Un  des  cas  les  plus  singuliers  d’hermaphrodisme,  c’cst  ldrs* 
qu'un  individu  se  trouve  construit  d'un  côté  du  corps  d'après 
le  type  du  sexe  masculin,  et  de  l'autre,  d’après  celui dusexe 
féminin.  Ce  cas  est  rare  chez  l'homme,  mais  Verdier  et  Sue 
l’ont  observé.  On  trouve  olors  dans  l'abdomen,  d'un  côté  un 
testicule  et  de  l'autre  un  ovaire  qui  communiquent  tous  deux 
arec  l'intcricnr  de  la  matrice  L'individu  décrit  par  Sue  vécut 
jusqu'à  IVigc  de  quatorze  ans.  11  serait  à désirer  qu'on  trouv.At 
d’autres  cas  de  celte  singulière  anomalie,  la  seule  qui  mérite 
véritablement  le  nom  d'.indrogynie. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  l’histoire  de  l'herma- 
phrodisme, qu’à  parler  de  la  réunion  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’organes  génitaux  des  deux  sexes  dans  le  môme  in- 
dividu. Toutes  les  objections  qu'on  a faites  contre  cette  espèce 
de  monstruosités,  tombent  devant  l'évidence  des  faits  qui  en 
attestent  la  réalité.  Que  signifie  celle,  entr’autres,  qu'on  a 
tirée  de  l'étroitesse  du  bassin  P Le  bassin  ne  pourrait-il  pus,  en 
pareille  circonstance,  acquérir  plus  d'amplitude  P Encore  unu 
fois, d'ailleurs,  le  fait  est  constant.  Ainsi,  Colombo  a vu,  chez 
un  individu  ayant  l'apparence  c.xtéricure  d'une  femme,  quatre 
canaux  n.iitrc  des  ovaires,  et  aller  s’ouvrir,  deux  d'entre  eux 
dans  la  matrice,  les  deux  autres  dans  le  clitoris,  qui  était  très* 
développé. l’ctit  parle  d'un  liuinmc,  parfaitement  bien  conformé 
du  reste,  qui  avait  les  testicules  dans  l'abdomen  et  une  ma- 
trice : cclle-ci  s'ouvrait  dans  rurclrc,  entre  la  vessie  et  la  pros- 
tate-,  les  testicules  avaient  leur  epididyme  garni,  non-seule- 
mentd’un  canal  déférent,  mais  aussi  d'une  trompe  de  b'allope. 
Dans  un  article  aussi  général  que  celui-ci , nous  ne  pouvons 
décrire  toutes  le»  parlieularités  dont  les  auteurs  nous  ont  con- 
servé lus  détails.  Contentons-nous  d'ajouter  que  l’on  connaît 
des  exemples  t|c  réunion  plus  complète  encore  des  caractères, 
même  extérieurs,  qui  sont  propres  aux  deux  sexes,  et  que  c’est 
à tort  qu'on  a prétendu  que  de  pareils  individus  nu  pouvaient 
vivre,  puisqu'on  en  a vu  pousser  leur  carrière  jusqu'au  delà 
de  vingt  ans.  - . . a 

, L’histoire  de  l'hcrmaplirodismc  deviendra  d’un  haut  intérêt 
pour  la  physiologie,  Ior.«qu'on  cessera  de  voir,  dans  les  moos- 
truu.sités  de  ce  genre,  des  jeux  ou  des  erreurs  de  la  nature. 
Pour  s’en  former  une  idée  juste,  il  faut  étudier  les  organes 
génitaux  dans  toute  la  série  du  règne  animal,  et  aux  diverses 
époques  de  lu  vie  du  fmtus.  Alors  on  pourra  se  convaincre 
qu’elles  proviennent  presque  toutes  d’un  retardement  de  déve- 
loppement, et  que  toutes  aussi,  celles  meme  rjui  consistent 
dans  une  vérit.-ible  multiplication  de  parties,  rappellent  ce  qui 
a lieu  dani  quelques-uns  des  groupes  des  animaux  vertébrés. 
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HERMODA.CTE,  s.  f.  Les  pharmaciéns  désignent  sous  ce 
aom  des  tubérosités  comprimées  , qui  nous  viennent  du  Le- 
vant, et  qu'on  décorait  autrefois  de  propriétés  purgatives  et 
émétiques.  Ges  tubérosités  ont  une  forme  à peu  près  triangu- 
laire: elles  sont  coneaves  et  canaliculées  d’un  eôté,  bomliécs 
de  l’autre.  Leur  couleur,  jaunâtre  en  dehors,  est  blanehe  en 
dedans.  Elles  sont  faeiles  à briser  et  à pulvériser.  Leur  tex- 
ture est  grenue  et  assez  den.se.  Elles  cuntiennent  une  grande 
quantité  de  fécule  amilacéc.  Leur  odeur  est  forte  et  nauséa- 
bonde, leur  saveur  presque  nulle. 

On  ignore  quelle  est  au  juste  la  plante  qui  fournit  cette ra« 
cine,  aujourd’hui  presqu'abandonnée , mais  qui  entrait  autre- 
fois dans  la  composition  de  plusieurs  électuaircs.  11  p.^rait  ce- 
pendant que  c'est  une  liliacée. 

L’iris  tuberosa  a aussi  sa  racine  garnie  de  tubérosités  dis- 
posées en  forme  de  doigts  autour  du  collet,  et  qu’on  appelle 
faux  hermodactes.  Ces  productions  sont  également  riches  en 
amidon. 

HERNIAIRE,  adj.  herniarius  •,  qui  a rapport  aux  hernies. 
On  appelle  bandage  herniaire  celui  qui  est  destiné  à contenir 
^les  hernies;  chirurgien  herniaire,  celui  qui  se  consacre  e.vclu- 
aivement  à la  cure  des  hernies  et  à la  confection  des  brayers  ; 
sac  herniaire,  l'enveloppe  fournie  aux  organes  herniés  par  la 
membrane  séreuse  qui  tapisse  la  cavité  dans  laquelle  ils  se 
trouvaient  enfermés  avant  leur  déplacement. 

HERNIE,  s.  f.,  hernia-,  déplacement  partiel  ou  total  d’un 
organe  intérieur,  et  passage  de  cet  organe  on  de  quelqu’une 
de  ses  parties,  de  la  cavité  qui  le  renferme, soit  dans  unecavité 
nouvelle,  soit  à l’extérieur  du  corps. 

Considérées  d'une  manière  générale,  et  abstraction  faite  des 
parties  qui  les  forment,  ainsi  que  des  régions  qu'elles  occu- 
pent, les  hernies  doivent  être  étudiées  sous  les  divers  rapports 
du  mécanisme  de  leur  développement, des  effetsqu'elles  déter- 
minent, et  dans  la  cavité  abandonnée  par  l'organe  déplacé,  et 
dans  cet  organe  lui-méme,  et  dans  ses  nouvelles  cnvelopjN'S; 
enfin,  de  la  méthode  générale  de  traitement  qu'elles  réclament. 

11  est  à remarquer,  d’abord,  que  les  trois  grandes  cavités 
.splanchniques,  h la  circonférence  desquelles  apparaissent  pres- 
que toutes  les  hernies,  ont  toujours  leurs  parois  en  contact 
immédiat  avec  les  viscères  qu’elle.s  renferment,  et  que  ces 
viscères  eux-mêmes  sont  constamment  pressés  les  uns  contre 
les  autres.  Lorsque  les  organes  contenus  dans  ces  cavités  ne 
sont  susceptibles  d’aucune  variation  considérabledc  volume,  une 
boite  osseuse  les  enveloppe  et  les  protège  ; quand  les  viscères 
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ont  (IA  ëproarer  des  alternatives  régulières  et  déterminées  de 
dilatation  et  d'affaissement,  des  parois  élastiques,  composées 
d'os,  de  cartilages  et  de  muscles,  ont,  comme  à la  poitrine,  faci- 
lité et  borné  ces  mouvemens;  enfin, les  parties,  qui,  parleurs 
fonctions,  doivent  éprouver,  soit  des  ampliations  énormes, 
soit  des  réductions  considérables  et  rapides  dans  leur  volume, 
sont  placées  dans  des  cavités  à parois  musculeuses  etaponévro- 
tiques  très-exlensibles.j  Loin  qu’il  existe  jamais  aucun  vide  réel 
dans  aucune  des  cavités  de  ces  trois  genres,  l’action  expansive 
intérieure  des  viscères,  et  l'immobilité  ou  la  tendance  des  pa- 
rois à se  resserrer,  établissent  entre  les  parties  contenantes  et 
les  organescontenusun  antagonisme  perpétuel  d'actiou.  Dans 
l'état  normal,  il  existe  un  équilibre  parfait  entre  la  pression 
cxercéepar  l'enceinte  des  cavités  sur  les  viscères  qu'elles  ren- 
ferment, et  l’effort  avec  lequel  ceux-ci  tendent  à se  porter  au 
dehors:  cet  équilibre  s’oppose  à tous  les  dépla(H;mens,  et  favo- 
rise la  facile  exécution  des  fonctions.  Si  la  cavité  entière  sedi-  ( 
late,  les  organes  qui  produisent  cet  effet  augmentent  de  volume, 
mais  aucune  hernie  n'est  formée.  Il  en  est  de  même  lorsque 
les  parties  contenantes,  affaiblies  dans  leur  totalité,  'par  des 
causes  extérieures,  ne  peuvent  plus  résister  su  poids  et  àl’ef- 
fort  des  viscères.  Mais,  que  l'un  des  points  de  l’enoeinte  dgf 
cavités  splanchniques  soit  affaibli  ou  divisé  , que  les  ouver- 
tures qu'elles  offrent  pour  le  passage  des  vaisseaux,  des  nerfs, 
des  tendons  ou  des  muscles  te  diUteut , on  voit  bientèt  les 
organes  intérieurs  foreer  ces  èndroits  plus  faibles,  s'insinuer 
dans  les  plus  petites  divisions,  et  s'échapper  en  plus  ou  moins 
grand)-  quantité.  Les  tumeurs  qui  se  forment  alors  se  déve- 
loppent, d'une  port,  à raison  du  simple  déplacement  de  l'or- 
gane, de  l'autre,  par  l'accroissement  du  volume  de  cet  organe, 
qui  devient  le  siège  d'une  nutrition  plus  active  : ces  deux  cir- 
constances concourent  toujours  à la  production  des  hernies. 
Lorsque  les  parties  sont  très-mobiles,  comme  les  intestins  ou 
l'épiploon,  le  déplacement  est  presque  la  seule  cause  de  la 
maladie-,  quand  les  viscères  sont  plus  solidement  attachés,  tels 
que  lu  vessie , le  foie  ou  le  poumon , ils  s'étendent  plus  au- 
dchors,  qu'ils  ne  changent  de  situation  ; enfin , le  t-erveau  et 
les  autres  organes  fixés  d'une  manière  inamovible  ne  sont  sus- 
ceptibles que  d'une  sorte  de  végétation  à travers  les  ouvertures 
placées  près  d'eux.  Se  filant  en  quelque  sorte  dans  les  orifices 
qui  leur  livrent  passage,  les  viscères  qui  constituent  les  hcr- 
niess'épanouissent  au-delà  de  ces  ouvertures;  ils  forment  des 
tumeurs  à base  étroite,  dont  le  corps  est  d'autant  plus  volu- 
mineux que  les  tissus  environnans  offrent  moins  de  résistance, 
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et  qne  des  forces  plut  considérables  tendent  à faire  sortir  de  U 
carité  principale  de  nouvelles  quantités  de  parties. 

Ces  changemens  dans  la  situation  des  organes  ne  sauraient 
avoir  lieu  sans  que  lenrs  formes  et  leurs  fonctions  ne  soient 
notablement  altérées.  Le  coutour  de  l'ouverture  à travers  la- 
quelle se  sont  échappées  les  parties  gène  la  circulation  dans 
leurs  tissus.  Placés  hors  de  leur  cavité  naturelle,  soustraits  à 
la  pression  constante  à laquelle  ils  étaient  habituas,  soumis  aux 
chocs  extérieurs',  et  ne  pouvantexécuter  qu'avec  peine  Icsac- 
tions  dont  ils  sont  chargés,  les  viscères  placés  dans  les  hernies 
contractent  aisément  des  irritations  chroniques,  susceptiblesde 
les  désorganiser,  ou  des  inflammations  aiguës  toujours  dunge- 
rcuses.  La  compression  de  leurs  pédicules  détermine  ou  ag~ 
grave  leur  phlogose,  et  les  fait  aisément  tomber  en  gangrène. 

En  sortant  des  cavités  qui  les  renferment,  les  organes  inté- 
rieurs passent  dans  des  cavités  nouvelles  qu'ils  se  fonnent,  ou 
apparaissent  immédistcoicot  au  dehors.  Dans  le  premier  cas, 
ils  poussent  presque  toujours  devant  eus  une  portion  de  la 
membrane  séreuse  qui  les  revêt  e«i-mêmes,ct  qui  tapisse  les 
parois  du  ventre,  de  la  poitrine  ou  du  crâne.  Cette  enveloppe 
immédiate  coostitue  le  sac  herniaire, et  participe  ordinairement 
aux  irritations  des  parties  déplacées  : des  exsudstions  puru- 
lentes , sérenses  ou  membraniformes,  des  adhérence*  plus  ou 
moins  solides,  des  transformations  celluleuses,  fibreuses,  car- 
tilagineuses, et  même  osseuses,  ont  été  les  résultats  variés  de 
ces  irritationi.  Enfin,  adhérant  par  sa  fiseeezterne  aux  parties 
voisines , le  sac  herniaire  leur  lait  souvent  partager  ses  mala- 
dies : les  pressions  exercées  sur  eux,  la  distension  qu'ils 
éprouvent,  l'éUt  de  gène  qui  accompagne  leurs  roouvemens, 
sont  autant  de  causes  qui  irritent  les  tissus  au  milieu  des- 
quels la  hernie  se  développe,  et  qui  augmentent  ou  dimi- 
nuent leur  épaisseur,  leurdeosité,  en  modifiant  leur  organisa- 
tion. Lorsque  les  parties  s’échappent  à travers  des  solutions  de 
continuité  récemment  faites  aux  paroiades  cavité*  qui  les  ren- 
ferment, elles  sont  soumises  su  contact  de  l’air.  Si  leur.5éjour 
au  dehors  se  prolonge,  leur  surface  s'enflamme,  suppure  et  se 
couvrede  bourgeons  celluleux  cl  vasculaires;  elles  contractent 
des  adhérences  avec  toutes  les  parties  qni  les  entourent,  et  se 
couvrent  enfin  d'une  cicatrice  mince  et  rougeâtre^  quisecon- 
tinue  de  toutes  parts  avec  les  tégumens. 

Après  avoir  été  privées  pendant  un  temps  assez  long  d'une 
partie  considérable  des  organes  qu’elles  doivent  contenir,  les 
cavités  splanchniques  à parois  mobiles  deviennent  impropres  à 
les  admettre  de  nouveau, lorsqu'on  veuticsfairc  brusquemeut 
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rentrer.  Cet  effet  a lieu  soit  parce  que  renceintc  de' ces  ce* 
vités  revient  sur  elle-même,  et  perd  de  son  étendue;  soità  rai- 
son du  développement  plus  considéraldo  des  parties  qu’elles 
renferment  eneore,  et  qni  occupent  la  place  de  celles  qui  cons- 
tituent la  hernie,  soit,enfio,  parce  que  les  organes  déplacés  ont 
acquis  un  surcroît  de  volume  plus  ou  moins  considérable. 

Les  hernies  sont  en  général  faciles  à reconnaître  : la  ma- 
nière dont  elles  se  sont  formées  , leur  rentrée,  d'abord  facile- 
ment produite  par  une  pression  modérée i leur  surface,  ou 
par  la  simple  situation  du  sujet  ; l'absence  de  tous  les  symp- 
pldmes  qui  distinguent  les  abcès,  les  collections  sanguines  ou 
les  loupes  -,  l’existence,  au  contraire,  des  phénomènes dépen- 
dans  de  la  nature  et  des  fonctions  de  l’organe  déplacé  , telles 
sont  les  circonstances  qui  contribuent  le  plus  à éclairer  le  dia- 
gnostic. 

Les  hernies  sont  des  maladies  d’autant  plus  graves  que  les 
tumeurs  qu’elles  forment  sont  plus  anciennes,  plus  volumineu- 
ses, plus  difficiles  à réduire  etè  contenir.  Elles  font  courir  d’au- 
tant plusde danger,  aux  m.ilades,  qu’elles sontplusdisposécs à 
l’étranglement,  que  les  parties  qui  les  forment  sont  plus  impor- 
tantes à la  vie,  et  que  le  sujet,  plus  faible  et  plus  âgé,  est  moins 
capable  de  résister  aux  accidens  qu’elles  peuvent  déterminer. 

Le  traitement  général  des  hernies eonsistedanslaréduetion 
des  parties  déplacées,  et  dans  l’application,  à l’ouverture  qui 
leur  a livré  passage,  d'un  moyen  mécanique  propre  à la  fer- 
mer solidement,  afin  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 
Lorsque  la  hernie  ne  peut  être  réduite,  à raison  , soit  des 
adhérences  qni  retiennent  les  organes  au  dehors,  soit  du  vo- 
lume trop  considérable  qu’ils  ont  acquis , on  doit  soutenir  la 
tumeur,  et  la  comprimer  doucement, afin  delà  faire  graduelle- 
ment rentrer,  ou  du  moins  de  borner  son  accroissement  ulté- 
rieur. Cette  méthode  est  la  seule  qu’il  soit  permis  de  mettre 
en  usage  dans  le  cas  où  l’organe  qui  forme  la  hernie  ne  peut 
ni  rentrer  dans  sa  cavité,  ni  supporter  .aucune  pression  consi- 
dérable. L’étranglement  exige,  si  les  efforts  de  réduction,  pro- 
portionnés à la  délicatesse  des  parties,  îi  la  violence,  ainsi 
qu’à  la  durée  des  accidens  et  aux  dispositions  du  sujet , ne 
sont  pas  suivi.s  de  succès,  que  l’on  divise  les  parois  delà  her- 
nie, et  que  l’on  débride  l’ouverture  qui  comprime  son  pédi- 
cule. Cette  opération  , faite  en  temps  opportun,  n’est  presque 
jamais  dangereuse  par  elle-même:  elle  dissipe  tous  les  ncci- 
dens,  et  permet  ordinairemcntdu  replacer  les  organes  dans  leur 
cavité.  La  guérison  ét.int  achevée , on  s’oppose , au  moyen 
d’un  band.igc  bien  fait,  à la  nouvelle  apparition  de  la  tumeur. 
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Telles  sont  les  ^unC'hilites  les  piaaimpocIiinte8({DepréséiUe 
l’histoire  des  hernies.  On  a divisé  ces  maladies,  d'après  tes  or- 
ganes qui  les  constituent,  en  hernie  du  cerveau,  on  s!tcéPKA> 
LocècB  ; hernie  du  poumon  , ou  ssbouocèle,  «t hernies  «bdo* 
minales.  Indépendamment  de  oès  hemjes,  l’iais,  Is  unoua 
( Voyez  GLos5iTs)j  certainr  muscles , sont  encore  susc^tibÜM 
de  déplncemcns  auxquels  onudonné  Ienomdehli»ies,etdonl 
il  est  traité  aux  articles  consacrés  à ces  organes.'^ 

"RBBMitfs  ABuoNiNALBs;  maladies  quî  consistent  dans  la  sortie, 
preeqne  toujours  partielle,  d'un  des  viscères  contenus  dans  Iq 
ventre,  k Irsvers  nnc  ouverture  normale  ou  anormale  des  pa« 
rois  de  ectte  cavité. 

Les  hernies  dont  il  est  ici  question  diffèrent  entre  elles  sous 
les  divers'  rapports  des  régions  de  l'enceinte  abdominale  qui 
en  sont  le  siège,  des  viscères  qui  les  forment,  de  l'âge  et  du 
sexe  des  sujets  qu'elles  affectent,  de  leur  ancienneté,  et  de  la 
facilité  ou  de  la  difhculté  arec  laquelle  on  les  réduit. 

Toutes  les  parties  de  l'abdomen  ne  sont  pas  egalement  sus» 
ceptibles  de  livrer  passage  aux  viscères  que  cette  cavité  ren- 
ferme. Il  suffit  déconsidérer  un  instant  la  forme  intérieure  du 
bas-ventre,  pour  voir  que  sa  paroi  diaphragmatique, située  en 
haut,  et  à l'abri  de  la  pression  continuelle  exercée  par  les'in- 
testina  ; que  sa  paroi  lombaire,  fortifiée  par  de  larges  vertè- 
bres, des  muscles  épais,  et  des  feni'lels  nponévrotiques  nom- 
breux; que  sa  paroi  pelvienne,  occupée,  chex  l'homme,  par 
le  rectum  et  la  vessie,  auxquels  s'ajoutent,  chez  la  femme,  la 
matrice  et  ses  dépendances,  etferméc  par  les  replis  que  forme 
le  péritoine  entre  ces  organes,  ainsi  que  par  les  muscles  rcle- 
veurs  de  l'anus , les  .iponévrosea  pelviennes,  les  corps  caver- 
neux et  leurs  dépendances  ; il  suffit,  disons-nous,  de  considé- 
rer ces  diverses  régions  du  b.is-vcntre,  pour  voir  qu'elles  ne 
sauraient  que  très-rarement  et  très-difficilement  deveuir  le 
siège  des  hernies.  La  paroi  abdominale  antérieure  présente , 
an  contraire,  les  dispositions  les  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  ces  tumeurs.  C’est  à ses  dépens,  en  effet,  que  s'o- 
pèrent presqu 'exclusivement  toutes  ces  ampliations  du  bas- 
ventre  dont  le  résultat  inévitable  est  l'affaiblissement  des 
muscles  et  des  aponévroses.  Dans  l'état  de  station,  l'axcdu  dé- 
troit supérienr  du  bassin  étant  incliné  du  haut  en  avant,  et  les 
pubis  se  trouvant  abaissés,  la  masse  des  intestins  grêles  appuie 
constamment  sur  la  partie  inférieure  de  cette  paroi.  lit,  comme 
on  trouve  en  avant  l.i  ligne  blanche , qui  fait  l'office  d’une 
corde  tendue,  et  qui  repou.ssclcs  viscères,  tandis  que  les  côtés 
sont  plus  souples,  c'est  spécialement  sur  la  portion  delà  paroi 
T.  IX.  5 
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%rit^ricure  de  i'abdomen,  qui  est  placée  au-dessus  de  l'arcade 
crurale,  que  la  pression  des  intestins  se  fait  le  plus  fortement 
sentir.  La  forme  des  fusses  iliaques  et  leur  direction  contri- 
buent encore  à faire  gli.sser  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en 
bas  les  viscères  qui  reposent  sur  elles.  Ajoutez  enfin,  à ces  par- 
ticularités de  structure,  que  les  régions  inguinales  et  crurales 
de  ralidomen  offrent  deux  ouvertures,  dont  l'une  donne  pas- 
sage, chez  l'homme,  au  cordon  testiculaire,  et  chez  la  femme, 
au  ligament  rond  de  l'ulèrus,  tandis  que  l'autre  est  iMiverséc 
par  les  vaisseaux  cruraux.  La  situation  de  œs  ouvertures, 
l'existence  de  deux  fossettes  formées  par  le  péritoine,  vis  & vis 
«relies,  sont  autant  de  circonstances  qui  semblent  solliciter 
les  organes  è s'y  engager. 

Les  vis<3èrcs  abdominaux  présentent  aussi  des  particularités 
de  structure  qui  rendent  les  hernies  fauilcsù  s'opérer.  Les  deux 
dernières  parties  de  l'intestin  grêle,  ainsi  que  l’épiploon,  qui 
s'accroît  avec  rapidité  durant  la  jeunesse,  étant  lisses,  polies, 
très-mobiles , et  susceptibles  de  prendre  toutes  les  formes , 
s’insinuent  aisément  dans  tous  les  endroits  où  les  paroisabdo- 
minalcs  présentent  quelque  solution  de  continuité.  Le  gros 
intestin  se  rencontre  assez  souvent  aussi  dans  les  hernies,  soit 
qu’il  y ait  été  attiré  par  les  parties  du  canal  digestif  dont  la 
sortie  a précédé  la  sienne,  soit  à la  suite  du  relâchement  des 
replis  péritonéaux  qui  le  fixent  dans  sa  situation  normale.  Les 
hernies  de  ta  vessie,  de  l'estomac,  de  ta  rate  et  du  foie,  sont 

Îdus  rares  que  cellesdcs  organes  précédens,  à raison  de  laso- 
iditédes  liens  qui  fixent  ces  viscères  dans  leur  situation.  En- 
fin, l'on  n'a  presque  jamais  rencontré  hors  de  l'cnccinte  abdo- 
minale le  duodénum,  le  pancréas  et  les  reins,  organes  atta- 
chés loin  des  endroits  par  lesquels  s'opèrent  les  hernies. 

Gea  tumeurs  ont  reçu  des  noms  divers,  suivant  les  régions 

Îui  en  sont  le  siège,  et  suivant  les  parties  qui  les  forment. 

.insi,  la  hernie  qui  a lien  par  le  canal  inguinal  se  nomme 
hubonocèle,  lorsqu'elle  est  bornée  à l’aîne,et  oschéocclc,  quand 
elle  descend  jusque  dans  le  scrotum.  La  hernie  crurale  est 
ednnue  sous  le  nom  de  mérocèle.  On  appelle  exomphale  celle 
de  l'ombilic.  Enfin,  les  hernies  à travers  le  trou  ovalaire,  le 
périnée,  l’échancrnre  ischiatique,  le  diaphragme,  les  divers 
points  de  la  ligne  blanche  ou  du  ventre,  sont  désignées  parles 
noms  des  ouvertures  ou  des  parties  qui  leur  ont  livré  passage; 
de  là  les  hernies  périnéales, ischiatiques,  diaphragmatiques,  etc. 
Sous  le  rapport  des  organes  qu’elles  renferment,  on  nomme, 
épiplocèle  la  hernie  de  l’épiploon,  entérocèle  celle  de  l’intes- 
tin , gastrucèlu  ct^c  de  l’cstooiac,  LépatocèU  celle  du  foie, 
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cystotocrlc  celle  <le  la  vessie, etc.  C’est  de  la  combinaison  variée 
de  CCS  deux  genres  de  dénominations  que  résultent  tous  les 
noms  particuliers  des  hernies.  Par  exemple,  on  nomme  entéro- 
buI)onocèle,lu  saillie  de  l'intestin  dans  la  région  inguinale,  etc. 

Sous  le  rapport  de  l'âge  et  du  sexe  des  sujets  affectés  de 
hernie,  on  a remarqué  que  ces  maladies  sont  plus  fréquentes 
chez  les  adultes,  les  vieillards  et  les  hommes , que  chez  les 
cnlans  cl  les  femmes.  Parmi  ces  dernières,  celles  qui  ont  fait 
plusieurs  enfans  y sont  plus  exposées  que  les  filles.  Les  hernies 
inguinales  sont  de  toutes  les  plus  fréquentes  ; les  femmes  pré- 
sentent seules  un  grand  nombre  de  hernies  crurales.  Après  ces 
deux  genres  de  tumeurs  viennent  les  hernies  de  l'ombilic  et  de 
la  ligne  blanche,  auxquelles  les  femmes  et  les  enfans  sont  plus 
exposés  que  les  hommes.  Les  hernies  à travers  le  vagin,  le  pé- 
rinée, les  trous  sous-pubiens,  les  échancrures  ischiatiqucs,ne 
se  présentent  que  rarement  à l'observation.  Enfin, les  hernies 
diaphragmatiques,  qui  n'ont  jamais  lieu  qu'à  la  suitcdesplus 
violons  efforts  , sont  les  plus  rares,  après  ccllcs-qui  résultent 
du  glissement  des  intestins  ru  de  l’épiploon  entre  les  fibres 
du  muscle  lombo-abdominal, et  qui  apparaissent  sur  les  côtés 
de  la  région  lombaire. 

Sous  le  rapport  de  leur  nature,  les  hernies  ont  été  divisées 
en  simples  cl  en  compliquées,  ou  plutôt  en  réductibles  et  en 
irréductibles  : les  premières  sont  celles  qui , libres  de  toute 
gône,  peuvent  aisément  être  repoussées  dans  le  ventre;  parmi 
les  secondes  on  comprend  toutes  celles  que  des  circonstances 
étrangères  à leur  nature,  telles  que  des  adhérences,  le  déve- 
loppement des  parties  déplacées  , les  corps  étrangers  accu- 
mulés dans  l'intestin,  les  brides  qui  traversent  quelquefois  la 
hernie  et  y retiennent  les  organes,  enfin  l’étranglement  em- 
pêchent de  pouvoir  être  réduites. 

On  a cherché  ù soumettre  au  calcul  la  fréquence  relative  des 
diverses  espèces  de  hernie,  et  plusieurs  observateurs  ont  pré- 
senté ù ce  sujet  des  résultats  généraux  qui  ne  sont  pas  sans  in- 
térêt. Chopart  et  Dc^ault  pensaient  que  les  sujets  affectés  de 
hernies  sont  au  reste  de  la  population  ; ; 6 ou  y : loo  ; d'où  il 
résulterait  que  ces  maladies  sont  les  plus  communes  de  toutes 
celles  qui  affligent  l’humanité.  Cette  évaluation  nous  paraît  la 
plus  modérée  entre  celles  d'Arnaud,  de  Tiirnbull,  de  Juvillc, 
de  Bordenave  et  de  Louis.  En  réunissant  les  observations 
de  Monro  à celles  de  la  Société  des  bandagistes  herniaires  de 
Londres,  et  aux  ouvertures  de  cadavres  faites  à Paris  par 
J.  Clo^uet,  on  obtient  une  masse  très-considérable  de  faits 
authentiques  et  récemment  recueillis , d'où  l’on  peut  déduire 
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des  rapports  plus  rapprochi's  de  la  véritd  qne  s!  l’on  ne 
faisait  iii^agc  que  de  traviiux  p&rticniicrs  on  pins  anciens.  Or, 
le  rapprochement  de  ces  vL'Servalinns  faites  en  divers  licnx  / 
et  sur  des  sujets  placés  dans  des  circonstances  difTérentrs,  dé- 
montre que,  sur  79a7hernies simples, BaySétaicntsorlies par 
le  canal  inguinal  , cl  94<)  par  le  canal  crural.  Des  hernies  in- 
guinales, SSo3  alTectaient  dos  hommes,  et  47^  des  femmes. 
Parmi  les  su  jets  afTcctés  de  hernies  crurales,  on  comptait  197 
hommes  et  7 Sa  femmes.  Il  résulte  de  ces  premières  donnéea, 
que  les  hernies  inguinales  sont  anx  hernies  crurales:  ;6,6i  : 1 ; 
que  chez  l’homme  les  premières  de  ces  tumeurs  sont  aux  se- 
condes: : 39,70  : I ; tandis  que  chez  la  femme  cc  même  rap- 
port est  au  contraire  : : i ; i,ri8.  Le.s  hernies  inguinales  chez 
rhomme  sont  aux  mêmes  hernies  chez  la  femme:  : ta, ai  : i; 
tandis  que  cc  rapport  est , pour  les  hernies  crurales  de  la 
femme  comparées  à celles  de  l’homme  ; ; 3,8i  : i. 

Si  l'on  réunit  seulement  les  ohservalions  de  Monro  â celles 
de  la  Société  anglaise,  on  trouve  que  sur  887O  sujets  affectés 
de  hernies  inguinales,  a886  portaient  des  lirrniea  douhles,ct 
que  dans  ce  dernier  nombre  se  trouvaient  3791  hommes  et  g!> 
femmes.  Sur  1087  hernies  crurales,  existaient  aaa  hernies 
doubles,  dont  3g  alTectaient  des  hommes,  et  i8.3  des  femmes. 
Les  hernies  inguinales  simples  sont  donc  aux  hernies  doubles 
de  la  même  espèce  : : 3,07  : 1 ; cc  rapport  est  pour  les  hernies 
crurales  : : 4>06  : 1.  D'apres  les  recherches  de  la  Société  des 
hnndtigistcs  de  Londres,  les  hernies  inguinales  du  côté  droit  sont 
à celles  du  côté  gauche:  ; 5i  ; 34;  ce  même  rapport  est  pour 
les  hernies  crurales  ::  19  ; 1 1.  Les  calculs  auxquels  nous  nous 
sommes  livrés  confirment,  à très  peu  de  chose  près,  ces  résul- 
tats. 11  résulte  aussi  des  faits, que  nous  prenons  pour  base  de 
nos  évaluations  , que  les  hernies  inguinales  sont  à toutes  les 
autres  hernies  : : S : 1 ; les  hernies  inguinales  et  crurales  réunies 
sont  aux  autres  tumeurs  formées  par  les  viscères  abdominaux 
: : i4,38:  i.  Les  hernies  ombiliciilcs  et  celles  de  la  ligne  blan- 
che, chez  la  femme,  sont  aux  mêmes  tumeurs  chez  l'homme 
::4«3o:  i.  D'après  les  ouvertures  faites  par  Cloquet,  ce  rap- 
port est  pour  les  hernies  doubles  du  trou  ovalaire  ::  4 : i - Lca 
hommes  affectés  de  hernies  sont  aux  femmes  affligées  de  cetto 
infirmité  : : 4,37  : 1 -,  les  hernies  du  côté  droit  sont  à celles  du 
côté  gauche  : : i ,Go  : 1 ; les  hernies  cungénialcs  sont  aux  outres 
hernies::  i,i6:  (i.l.  l'infin , l'on  a constaté  que  c'est  de  trente 
à soixante  ans  que  s'opèrent  le  plus  grand  nombre  des  hernies 
abdominales. 

Quelque  salisfaisans  que  ces  résultats  paraissent  au  premier 
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kliord,  iU  laissent  cepuadant  bcaucuup  à désirer.  Pour  que 
rhistuirc  des  hernies  fût  complète,  il  serait  nécessaire  decoa- 
naitre  non-seulement  les  proportions  suivant  lesquelles  cea 
lésions  afTectent  les  diverses  régions  du  bas  ventre,  mais  encore 
la  fréquence  relative  des  hernies  formées  par  les  divers  organes, 
et  libres  ou  compliquées  d'adhérences,  d'engouement, d'étran- 
glement, etc.  Il  faudrait  aussi  que  l’on  déterminât  avec  exac- 
titude les  professions  qui  disposent  le  plus  aux  tumeurs  her- 
niaires, afin  que  l'on  pût  corriger  les  attitudes  qui,  dans 
I exercice  Je  ces  professions  , produisent  un  aussi  fâcheux  rc- 
aultaL  Enfin  , des  disicetiuns  noinlircuses  sont  encore  néces- 
saires pour  constater  toutes  les  variétés  de  forme  et  de  struc- 
ture dont  les  hernies  sont  susceptibles.  C’est  au  temps  et  aux 
travaux  des  personnes  qui  cultivent  spécialement  l'anatomie 
pathologique  à perlcctioimer  de  plus  en  plus  ce  point  impor- 
tant de  la  chirurgie.  Verdier,  chirurgien  herniaire  fort  dis- 
t'ingué,  se  livre  aetuelleinenl  à des  recherelies  de  ce  genre, 
qui,  si  elles  sont  encouragées  , ne  peuvent  manquer  de  pro- 
duire des  résultats  importans. 

Parmi  les  causes  des  hernies,  les  unes  disposent  à cea  mala- 
dies , dont  iea  autres  déterminent  l’apparition  plus  ou  moins 
rapide.  Au  nombre  des  premières  on  range  la  grossesse , les 
lij Jrupisics , les  dévcloppcmens  graisseux  dont  le.<s  épiploons 
et  le  mésentère  sont  fréquemment  le  siège,  et  qui  laissent, 
après  la  parturition,  la  ponction  ou  un  aniaigrisaement  rapide, 
un  tel  relâchement,  dans  la  paroi  ohdoiuinalc  antérieure,  que 
ses  ouvertures  dilatées  et  affaiblies  laisscut  aisément  échapper 
les  viscères.  Il  est  aussi  des  sujets  qui  semblent  avoir  une  disr 
position  spéciale  aux  hernies  , et  chez  lesquels  ces  maladies 
Burvicnnent  presque  spontanément.  Quelques  écrivains  ont  • 
pensé  que  l'alTaiblissenicnt  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
que  l’un  remarque  chez  les  personnes  dont  il  s'agit,  peut  être 
congénial  et  même  héréditaire  ; mais  l'observation  n'a  pas  en- 
core fourni  de  résultats  assez  positifs  pour  décider  cette  ques- 
tion. L'habitude  de  rester  debout, d'aller  à cheval,  de  se  livrer 
à de  pénibles  travaux,  les  professions  qui  exigent  des  elforU  . 
continuels  et  puissans, constituent  autant  de  causes  prédispo- 
santes des  hernies.  Les  ceintures  portées  constammeut  favo- 
risent ou  même  déterminent  le  relâchement  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  et  lorsqu'on  les  quitte,  les  hernies  appa- 
raissent au  moindre  effort.  Aussi,  les  cavaliers  et  les  liomincs 
(le  peine  ne  doivent-ils  les  porter  que  pendant  les  exercices  ou 
les  travaux  qui  Ica  exposent  aux  tumeurs  herniaires.  Aux  plaies 
péaétrantcâ  de  l’obdomcn  succèdent  presque  toujours  des  ci- 
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catricee  trop  faibles  pour  contenir  les  organes  abdominaux, et 
^ni  se  laissent  distendre  par  eux.  Cen'est  que  par  un  préjugé 
assez  grossier  quë^ron  a rangé  l'usage  de  l'huile  parmi  les 
causes  des  hernies.  " 

L’action  vive  et  brusque  exercée  de  dedans  en  dehors  par 
les  riscères  abdominaux  , h l'occasion  des  efforts  vioicns,  est 
la  cause  efBcicotc  la  plus  ordinairedes  hernies.  Toutcslesfois, 
en 'effet,  que  le  diaphragme  et  les  muscles  du  bas- ventre  se 
contractent  simultanément  pendant  les  grandes  actions  mus- 
eulaires,  la  éavité  abdominale  se  trouve  rétrécie  dans  tous  les 
sens.  Le  diaphragme  présente  alors  un  plan  dirigé  en  bas  et 
en  avant,  qui  pousse  directement  les  viscères  contre  les  régions 
hypogaltrinoes,  inguinales  et  crurales.  lit  comme  la  partie  mé- 
diane est  alors  rendue  solide  par  la  tension  de  la  ligne  blan- 
che ét  des  muscles  droits,  les  intestins  se  portent  spécialement 
an  voisinage  des  canaux  Inguinaux  et  cruraux.  Aussi  voit-on 
les  régions  que  cos  canaux  occupent  se  porter  en  avant  et  se 
distendre  plus  ou  moins  pendantIcseiTorts  considérables.  Lora- 
qùe  les  deux  moitiés  du  corps  agissent  simultanément,  comme 
pour  lever  Un  fardeau  arec  les  deux  mains,  les  deux  régions 
inguinales  sont  également  pressées  et  distendues  par  les  vis- 
'cëres;  mais  quand  le  bras  droit  est  seul  employé,  le  tronc 
s’inclinant  du  oété  opposé,  le  diaphragme  dirige  sa  concavité 
vers  l'aîna  droite,  et  les  intestins  sont  plus  fortement  poussés 
sur  elle  que  sur  l’atnc  gauche.  Ges  considérations  expliquent 
pourquoi  les  hommes,  qui  se  livrent  plus  que  les  femmes  à des 
travaux  pénibles  et  ù des  violens  exereices,  sont  plus  souvent 
qu'elles  afîfcclés  de  hernie , et  pourquoi  ces  maladies  sont, 
ainsi  que  nous  l’avons  précédemment  démontré  , plus  fré- 
quentes à droite  qu'à  gauche.  ' 

Les  efforts  de  la  toux,  cenxdclaparturition  et  de  l'expulsion 
des  matières  fécales  ont  sufK  quelquefois  pour  déterminer 
l'apptrition  d'une  hernie.  Lawrence  a vu  des  tumeurs  de  cc 
genre  qui  ne  reconnaissaient  d'autre  cause  que  les  contractions 
abdominales  prolongées  que  nécessite  la  sortie  de  l’urine  chez 
les  sujets  affectés  de  rétrécissement  urétral.  Les  percussions 
violentes  sur  la  paroi  abdominale  peuvent  produire  le  même 
effet.  On  a vu  des  hernies  résulter  de  chutes  sur  les  pieds  et 
sur  les  fesses,  les  muscles  du  bas-venire  étant,  pour  ainsi  dire, 
aurptis  dans  un  état  de  relâchement  qui  ne  leur  permettait  pas 
de  soutenir  les  vlsccrcs.  Blumcnbach  et  Richter  attribuent  les 
tumeurs  herniaires,  très-fréquentes  en  Suisse  et  chez  les  ha- 
bltans  des  Alpes,  aux  exercices  auxquels  se  livrent  les  hommes 
de  CCS  contrées,  et  h leur  habitude  de  porter  les  fardeaux  par 
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derrière.  Uneeausc  de  hernie  qui  est  nsscî  fréquente  et  quel- 
quefois difficile  à reconnaître,  est  le  développement  de  pa- 
quets graisseux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonûal.  Ces 
tumeurs,  adhérentes  nu  péritoine,  pressent  de  dedans  en  de- 
hors contre  les  aponévroses  de  l'abdomen,  les  éruilleni,  font 
saillie  soii.s  la  peau  , et  entraînent  avec  elles  la  membrane  sé- 
reuse, lui  font  faire  une  sorte  de  doigt  de  gant  dans  lequel  les 
intestins  peuvent  nisénients’engager.  Morgagni,Pelletan,Tartra 
et  quelques  autres,  ont  vu  des  tumeurs  de  ce  genre,  placées 
à la  partie  inférieure  et  latérale  de  l'abdomen , faire  au  con- 
traire saillie  dans  le  ventre,  et  sortir  par  le  canal  inguinal,  en 
repoussant  devant  elles  le  péritoine,  et  simulant  parfaitement 
des  hernies  épiploïques. 

Suivant  que  les  causes  des  hernies  agissent  avec  lenteur, ou 
qu'elles  sont  violentes  et  brusques,  ces  maladies  se  dévelop- 
pent avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Dans  le  premier  cas,  les 
viscères  exerçant,  sur  les  fibres  aponévrotiques,  des  pressions 
et  des  percussions  faibles  et  incessamment  réitérées,  ne  sortent 
qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Plusieurs  mois,  et  quel- 
quefois plusieurs  années  avant  l'apparition  de  la  tumeur,  on 
sent  les  viscères  se  présenter  à l’ouverture  qu’ils  doivent  fran- 
chir, et  y former  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable, 
pendant  les  efforts  auxquels  se  livre  le  sujet.  Lorsque  la  hernie 
est  due,  au  contraire,  à des  causes  subites  et  puissantes , elle 
opparait  tout  à coup  avec  tous  les  caractères  qui  la  distinguent 
Dans  le  premier  cas  , les  parties  étant  disposées  è lui  livrer 
passsge,  aucun  accident  notable  n’accompagne  son  développe- 
ment. Dans  le  second,  au  contraire,  une  vive  douleur  se  fait 
sentir  à l’instant  de  sa  formation,  et  des  phénomènes  dange- 
reux sont  la  suite  de  la  compression  à laquelle  elle  est  soumise 
par  les  ûbres  aponévrotiques  subitement  distendues,  et  qui  se 
resserrent  sur  les  parties  qu’elles  embrassent.  Si  ces  accidens 
ne  se  manifestent  pas  aussi  souvent  que  l'on  devrait  sV  atten- 
dre, c'est  que,  même  chez  les  sujets  où  les  hernies  se  forment 
tout  à coup,  leur  développement  a presque  toujours  été  pré- 
paré par  l’affaiblissement  des  aponévroses  abdominales,  et  que 
celles-ci  ont  alors,  en  grande  partie,  perdu  l’élasticité  et  l'éner- 
gie qui  les  auraient  fait  revenir  sur  elles-mêmes  après  leur 
distension. 

Les  signes  des  hernies  sont  en  général  faciles  à distinguer. 
Lorsqu’au  voisinage  d'une  des  ouvertures  naturelles  del'alxlo- 
men,  ou  de  1a  cicatrice  d'une  ancienne  solution  de  continuité 
faite  aux  parois  de  cette  cavité,  apparaît  tout  à coup,  à Iq 
suite  d'un  violent  effort,  ou  se  développe  graduellement  et 
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sans  effort  prcalalile,  une  tumeur  molle,  indolente,  sans  cTiaU' 
grment  de  couleur  à la  peau,  et  qui  laisse  les  tégumens  sains 
et  mobiles  à sa  surface,  cette  tumeur  est  presque  toujours  une 
hernie.  La  présomption  qui  naît  d'un  premier  examen  acquiert 

Îlus  de  consistance  par  les  caractères  suivons.  Les  tumeurs 
erniaires  réductibles,  ordinairement  plus  larges  à leur  corps 
qu'è  leur  base,  rentrent  facilement,  ou  par  la  pression  exercée 
métliodiquemcnt  sur  elles,  ou  par  la  situation  horizontale  du 
sujet;  mais  elles  reparaissent  .nussitét  que  le  malade  se  met  de- 
bout, ou  qu'il  exerce  un  léger  effort  de  toux.  La  station  prolon- 
gée, la  marche,  la  course,  la  réplétion  de  l'estomac  et  des  in- 
testins, augmentent  le  volume, la  saillie etlatensionde la  tumeur. 
Si  onia  touche  pendant  que  le  malade  rit,  tousse  ou  fait  un  effort 
violent,  on  sent,  à chaque  secousse  des  muscles  alnlominaux, 
les  organes  faire  effort  pour  sortir,  et  venir  frapper  la  main  qui 
les  presse.  La  hernie  étant  au-dchors,  il  est  impossible  d'arriver 
jusqu'à  l’ouverture  qui  lui  a livré  passage  ; le  doigt  fait  recon- 
naître que  le  canal  dans  lequel  il  devrait  s’engager  est  occupé 

far  des  parties  étrangères.  Après  la  réduction,  l’orifice  que 
'on  cherchait  vainement  se  présente,  au  contraire,  pour  ainsi 
dire,  de  lui-mêmo  , large  , relâché  , et  pouvant  recevoir  des 
corps  plus  ou  moins  volumineux.  Si,  pendant  que  le  doigt 
l’occupe,  on  fait  mettre  le  sujet  debout,  et  qu’on  l'engage  à 
tousser,  on  seul  maiiifeslcmcnt  les  viscères  qui  viennent  frapper 
l’extrémité  de  cc-t  organe.  A mesure  qu'on  le  retire,  il  est  suivi 

far  les  viscères,  qui  viennent  former  au  dehors  la  tumeur  que 
on  avait  sous  les  yeux,  et  qui  reparaît  avec  tous  ses  caractères 
primitifs.  Ges  phénomènes,  examinés  avec  attention,  ne  per- 
mettent presque  jamais  de  méconnaître  l’exislence  de  la  hernie. 
Il  s’agit  ensuite  de  déterminer  les  parties  qui  les  constituent. 

l'ormécs  par  l'intestin,  lestumcurs  herniaires  présentent  un 
pédicule  étroit  près  de  l’ouverture  abdominale  ; arrondies  à 
leur  corps,  leur  volume  éprouve  des  variations  nombreuses, 
suivant  que  l’organe  qu'elles  renferment  est  vide  ou  distendu, 
soit  par  des  gaz,  soit  par  des  m.  .ières  stcrcorales.  Lorsque 
l’intestin  est  dans  l'état  de  vacuité , la  hernie  paraît  à peine; 
elle  est,  au  contraire,  tendue,  rénitente,  élastique  et  fort  sail- 
lante, quand  des  gaz  la  distendent  ; les  matières  stcrcorales 
lui  donnent  plus  de  consistance  et  de  poids;  liquides,  la  tu- 
meur qu’elles  remplissent  parait  fluctuante  ; de  consistance 
médiocre,cllcs  la  rendent  pâteuse;  dures,  elles  la  font  paraître 
solide,  inégale  et  bosselée.  Ce.*!  accumulations  ne  sauraient 
avoir  lieu  sans  que  le  sujet  n'éprouve  dans  la  hernie  de  l’em- 
barras, des  douleurs  et  des  coliques  plus  ou  moins  vives  qui 
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8C  propagent  au  ventre.  La  rniluction  lïes  tnmcura  intcBlinulcs 
s opère  ordinairement  avec  fncililé  •,  à peine  cBl-elle  coninien* 
cée,  que  la  contraction  des  parties  l’acheve  tout  à coup,  en 
même  temps  qu’un  gargouillement,  produit  par  la  collision 
des  matières  stercoralcs  liquides  et  dus  gaz,  su  fait  entendre. 

Les  hernies  formées  par  l'épiploon  sont  molles,  pâteuses, 
inégales.  Invariables  dans  leur  consistance',  elles  u'éprouvent 
de  variations  dans  leur  volume  quepar  leseflorts  qui  foiitdes- 
cendre  plus  de  parties  dans  la  tumeur.  La  réduction  est  plus 
difficile  que  celle  de  rcntcrocèlc  ; on  ne  peut  l’opérer  que  peu 
à peu,  et  en  repoussant  dans  le  ventre  jusqu’aux  dernières 
portions  de  la  tumeur;  aucune  contraction  de  l’organe  n'aide 
ù I action  des  doigts  ; aucun  bruit  ne  se  fait  entendre  pendant 
sa  rentrée;  à peine  la  compression  cesse-t-elle  d'agir,  que  la 
tuméfaction  réparait.  A volume  égal,  l'épiplocèle  est  plus  jjc- 
sante  que  l’cntérocèlc. 

Les  hernies  qui  contiennent  en  même  temps  de  l’épiploon  et 
de  l’intestin,  offrent  la  réunion  des  phénomènes  qui  caracté- 
risent la  présence  de  chacun  de  ces  organes.  Leur  volume 
éprouve,  mais  à un  plus  faible  degré,  les  changemens  qui  dé- 
pendent de  la  vacuité  ou  de  la  réplétion  de  la  cavité  intesti- 
nale. Quoique  pâteuses,  dus  coliques  s’y  font  quelquefois  sentir. 
Si  I on  tente  la  réduction,  la  tumeur  diminue  d’abord  brus- 
quement par  la  rentrée  de  l’intestin,  et  l’on  entend  alors  le 
gargouillement  dont  nous  avons  parlé  ; mais  ensuite  ce  qui 
reste  de  la  hernie  exige  des  efforts  longs  et  soutenus  pour  pé- 
nétrer dans  le  ventre. 

Les  hernies  irréduetibles  présentent  les  phénomènes  dont 
nous  venons  de  parler,  excepté  ceux  qui  accompagnent  la  rentrée 
des  viscères  dans  l’ahdomen  Celles  qui,  survenues  tout  à coup, 
sont , ù 1 instant  même  de  leur  développement,  accompagnée.<i 
de  phlogosc  et  de  constriction,  forment  des  tumeurs rénitentes 
et  douloureuses,  dont  il  serait  difficile  de  découvrir  la  nature, 
si  les  symptômes  de  l’étranglementne  venaient  éclairer  le  diag- 
nostic. Enfin,  presque  toutes  les  région.sdu  bas-ventre  peuvent 
fitre  le  siège  de  tumeurs  diverses  , avec  lesquelles  il  importe 
beaucoup  de  ne  pas  confondre  les  déplacemens  des  viscères 
abdominaux.  L'exposition  des  signes  spéciaux,  au  moyen  des- 
quels on  peut  éviter  de  semblables  erreurs  , appartient  à l’his- 
toire particulière  de  chaque  hernie.  Il  nous  suffit  de  dire  ici 
que  les  circonstances  commémoratives  de  la  maladie,  que  la 
naissance  de  la  tumeur  ù la  suite  d’un  effort,  sa  sortie  à tra- 
vers une  ouverture  abdominale,  son  accroi.ssement  constant  de 
dedans  eu  dehors  et  de. haut  en  bas,  les  coliques,  les  tiraille'; 
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yncns  d'cstomac  et  les  autres  troubles  de  la  digestion  qui  l'aC' 
compagnent,  sont  autant  de  phénomènes  à l'aide  desquels 
un  chirurgien  attentif  cl  habile  distingnera  constamment  une 
hernie  de  toute  autre  tuméfaction  dont  l'aspect  serait  analo- 
gue. Il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de  reconnaître  la  nature 
des  organes  déplacés.  Les  adhérences  qui  unissent  les  viscè- 
res entre  eux  ou  è leurs  cnreloppes,  lu  volume  considérable 
de  la  tumeur,  et  le  développement,  ù sa  surface  ou  dans  son 
intérieur , soit  de  productions  graisseuses , soit  de  collec- 
tions purulentes  ou  autres,  telles  sont  quelques-unes  des  pir- 
constances  qui  peuvent  rendre  cette  partie  du  diagnostic  tel- 
lement incertaine  qu'il  soit  impo.ssible  de  prononcer,  avant 
l'operation,  sur  les  parties  qui  forment  la  hernie. 

L'anatomie  chirurgicale  des  hernies  a été  portée  dans  ces 
derniers  temps  k un  très-haut  degré  de  perfection.  Depuis  Ar- 
naud, Camper  et  Soemmerring,  Scarpa , G.  Hey,  A.  Monro, 
A.  Burns,  B.  Travers,  Hesselbach,  A.  Cooper,  Lawrence, 
Colles,  Ch.  Bell,  PclIetan,Dupuylren,  Chaussicr,  Marjolin, 
Brcschet,  J.  Cloquet,  et  quelques  autres,  ont  fait  reconnaître 
une  foule  de  dispositions  remarquables  des  différentes  parties 
qui  constituentou  qui  avoiaincnticstumcurs  herniaires.  Les  tra- 
vaux anatomiques  dcco8|praticicnsont  dissipé  un  grand  nombre 
d'erreurs;  et  l.i  où  nos  détanciers  n’osaient  opérer,  ou  n'agis- 
saient qu’en  tremblant,  et  commettaient  les  plus  funestes  mé- 
prises, les  chirurgiens  actuels  surmontent  toutes  les  difficultés, 
font  usage  de  procédés  rigoureusement  calculés,  et  dirigent  leurs 
instrumens  de  manièreà  éviter  les  parties  qu'il  seraitdangereux 
d'intéresser.  On  peut,  toutefois,  reprochera  quelques-uns  des 
anatomistes,  que  nous  venons  de  citer,  d’avoir  trop  longuement 
décrit  des  details  minutieux,  peu  digues  d'attention , et  pres- 
que sans  importance  dans  la  pratique.  Il  leur  aurait  été  pos- 
sible, sans  cesser  d’être  exacts  , d'insister  moins  sur  les  objets 
peu  remarquables  que  sur  ceux  qui  doivent  diriger  le  chi- 
rurgien dans  l'application  des  moyens  thérapeutiques  et  dana 
l’exécution  des  opérations. 

Dans  toute  hernie  abdominale,  on  doit  étudier,  i.°  l’état 
des  ouvertures  k travers  lesquelles  les  viscères  se  sont  déplacés  ; 
3."  les  modifications  de  forme  et  de  structure  que  ces  viscères 
ont  éprouvée  apres  leur  sortie;  3.^  les  enveloppes  immédiates 
de  lu  tumeur  ; 4 *’  enfin,  les  parties  situées  à l’extcrieur  du 
sac  herniaire,  et  au  milieu  desquelles  il  s’est  épanoui. 

La  formation  des  hernies  est ordinaircmentprécédéedu re- 
lâchement graduel  des  tissus  fibreux  qui  forment  le  contour  des 
ouvertures  abdominales.  Dans  les  tumeurs  IcatcmcutdOvciop* 
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p«;C8,  on  voit  les  lames  apom'vrotifjucs  ceJer  insensiblement, 
s'amincir,  s'écarter  les  unes  des  autres,  agrandir  les  passages 
qu’elles  devaient  fermer,  ou  laisser  des  érailleniens  se  former 
entre  elles.  A mesure  que  les  viscères  se  portent  au  dehors,  les 
ouvertures  qui  leur  livrent  passage  deviennent  plus  larges  ; 
leur  circonférence  s'affaiblit  et  perd  sa  tonicité.  Lorsque  la 
hernie  se  forme  subitement,  au  contraire,  les  tissus  fibreux, 
après  s'ètrc  laissé  distendre  par  l'effort , reviennent  sur  eux- 
mêmes , et  l'ctrangleroent  de  la  hernie  peut  résulter  de  la  com- 
pression qu'elles  exercent  sur  les  parties;  mais, si  cet  accident 
n'a  pas  immédiatement  lieu  , les  aponévroses,  soumises  à une 
distension  permanente,  s'écartent;  la  gêne  que  les  viseères 
éprouvaient  se  dissipe  insensiblement,  «I  la  douleur,  ainsi  que 
l'engorgement  qui  acconipagnaicnl  la  tumeur,  disparaissent. 
La  cooimunicatioa  entre  l.i  cavité  abdominale,  et  celle  que  les 
organes  déplacés  se  sont  formée  au  dehors,  devient, du  moins 
en  ce  qui  concerne  les  aponévroses,  de  plus  en  plus  libre,  et 
de  nouvelles  parties  peuvent  accroître  successivement  le  vo- 
lume de  la  hernie  ;ces  changemens  sont  accompagnés  du  rap- 
prochement des  deux  extrémités  des  canaux  que  parcourent 
certaines  hernies,  et  du  redressement  du  trajet  plus  ou  moins 
oblique  que  les  viscères  ont  dû  parcourir  d’abord. 

11  ne  faut  pas,  toutefois,  penser  que  l'affaiblissement  des 
ouvertures  abdominales  soit  un  résultat  constant  et  inévitable 
de  la  présence  des  hernies.  Dans  ce  cas,commcdans  tous  ceux 
où  nos  tissus  sont  soumis  à une  pression  continuée,  deux  effets 
opposés  peuvent  avoir  lieu  ; tantôt  l'organe  usé  parla  pression 
S affaiblit  et  se  détruit  ; tantôt,  au  contraire,  il  s'irrite  et  aug- 
mente de  densité.  Le  premier  cas  est  le  plus  commun.  Aussi, 
trouve-t-on  souvent , lorsque  les  hernies  sont  anciennes  et  vo- 
lumineuses, les  ouvertures  inguinales  et  crurales  presqu’effir- 
cées,  et  réduites  en  une  sorte  de  tissu  cellulaire  dense  et  G- 
breux;  mais,  d'autres  fois  aussi,  le  tissu  lumineux  qui  ta- 
pisse l'ouverture  abdominale  s'épaissit,  adhère  aux  aponévroses, 
et,  se  confondant  avec  elles,  augmente  leur  solidité;  alors,  les 
expansions  aponévrotiques  situées  à l'extérieur  de  l'ouverture 
abdominale  deviennent  plus  denses,  perdent  l'aspect  resplen- 
dissant qui  les  distingue,  et,  sur  les  hernies  aaciennes,  il  est 
souvent  impossible  de  démontrer  où  Gnit  le  contour  de  l'ori- 
Gec  Gbreux  du  ventre,  et  où  commence  la  lame  dense  et  ser- 
rée qui  lui  fait  suite. 

Il  est  facile  de  sentir  que,  dans  les  hernies  formées  à tra- 
vers les  éraillemens  accidentels  de  la  ligne  blanche,  la  dilata- 
tion du  l'ouverture  qui  livre  passage  aux  organes  est  plus  facile 
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Gt  plui  rapide  que  celle  des  orifices  naturels  de  la  cavité  ab- 
dominale. Cette  même  dilatation  est  plus  prompte  encore,  ou 
plutôt  n'éprouve  presque  ni  obstacle  ni  retard,  quand  la  her- 
nie se  forme  à l'endroit  d'une  ancienne  division  faite  aux  par- 
lies  charnues  de  l'enceinte  abdominale:  aussi,  les  tumeurs  de 
ce  genre  uequlèrent-elles  bientôt  un  grand  volume,  en  même 
temps  que  leur  base  devient  de  plus  en  plus  large.  Or,  la  gène 
que  les  organes  déplacés  éprouvent  étant  en  raison  inverse  de 
la  dilutubllité  des  ouveitures  qu'ils  fraachlssent , il  est  évi- 
dent (|ue  cette  gênrest,  toutes'choses  d'ailleurs  égales,  portée 
plus  loin  dans  les  hernies  formées  à travers  les  ouvertures  nor- 
inales  à jiarois  solides,  que  dans  les  tumeurs  placées  au-devant 
d'éraillemcns  apoiiévrotiques,  ou  de  cicatrices  toujours  molles 
et  extensibles.  Mais  aussi,  moins  les  parties  éprouvent  d'obs- 
tacles à se  porter  au  dehors,  et  plus  elles  sont  diffiellemeiit 
étrangli-es  : c'est  pourquoi  les  |)ctites  hernies  sont  plus  dispo- 
séesâ  l'étranglement,  que  celles  dont  les  dimensions  sont  plus 
grandes. 

Dans  les  hernies  lentement  formées,  on  observe  que  les  vis- 
cère.s,à  nu’.sure  qu'ils  viennent  heurter  contre  l'un  des  points 
de  l'enceinte  abdominale,  et  que  ce  point  cède  et  s'entr'ouvre 
devant  eux,  'on  observe,  disons-nous,  que  ces  viscères  s’u- 
longent,  et  atteignent  graduellement  à des  endroits  oit  ils  n'au- 
laient  pu  parvenir  dans  l’état  normal.  Ainsi  l'épiploon  serait 
trop  eourt,  chez  la  plupart  des  sujets,  pour  parvenir  tout  à 
coup  au  fond  du  scrotum;  le  mésentère  oc  pcrnicltiait  pas  à 
l'intestin  grêle  de  se  porter  au  même  point.  Cependant  l'un  et 
l'autre  y parviennent  presque  toujours  dans  les  hernies.  Ce 
phénomène  rem.irquable  a beaucoup  occupé  les  pathologistes. 
VVarthon,  Renevoli,  Koscius,  Brendel  et  Slorgagni  croyaient 
que  le  relâchement  du  niéseutèrc  et  le  développement  du  l'é- 

Iilploun  précédent  les  hernies,  et  constituent  une  des  causes  de 
cur  apparition.  Mais  il  arrive  alors  aux  organes  dont  il  s'a- 
git ce  que  l'on  ohserve  dans  toutes  les  parties  inlérieurcs-du 
corps:  ils  se  développent  spécialement  du  côté  où  ils  éprou- 
vent le  moins  de  résistance.  Lu  faiblesse  de  l'un  des  points  de 
l'enceinte  abdominale  permettant  à l'cpiploon  et  à 1 intestin 
de  s'y  engager,  on  les  voit  s'accroître  dans  ce  sens,  et  bientôt 
se  prolonger  au  dehors,  non-seulement  par  extension  de  tissu, 
mais  encore  à raison  d'une  nutrition  plus  active.  Lorsque  les 
hernies  se  forment  brusquement,  elles  sont  presque  toujours 
peu  volumineuses  d'abord , et  les  parties  qui  les  constituent 
restent  près  des  ouvertures  abdominales,  autant  parce  qu'elles 
oe  peuvent  a'alunger  au-delà  que  par  la  résistance  que  les 
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parties  estériearrs  opposent  à leur  progression.  Mais,  arec  le 
temps,  le  tiraillement  qu'éprouTcnt  les  tissus  disparaît  par 
raceroisseroent  réel  ilc  l’organe,  et  tie  nouvelles  parties  peu- 
vent sortir  i mesure  que  celles  qui  s'étaient  déplacées  Tes  pre- 
mières se  portent  plus  loin. 

Kn  s'engageant  à travers  une  ouvérliire  abdominale,  l'épi- 
ploon <;t  rintestin  éprouvent  de  notables  changemens  dans 
leur  forme  et  dans  leur  direction.  Le  premier  dcjH^s  organes 
te  dirige  de  scs  attacbes  à l'estomac  et  an  colon  trnnsvcrso 
vers  l'ouverture  qui  lui  livre  passage.  lià  il  se  rétrécit,  forme 
des  plis  longitudinaux,  et  présente  un  pédicule  plus  ou  moins 
étroit.  Cette  disposition  lui  donne,  dans  l'abdomen,  une  ligure 
triangulaire,  dont  la  base  est  é l'estomac,  et  le  sommet  à l'ori- 
gine de  la  hernie.  Au  dedans  de  celle-ci,  l’épiploon  s’épanouit 
de  nouveau,  et  forme  une  sorte  de  champignon  dont  le  pédi-' 
cule  est  en  haut,  et  le  sommet  large  et  plus  ou  moins  volu- 
mineux en  bas.  Est-ce  l'intestin  qui  forme  la  tumeur  P TanlAt 
une  partie  seulement  de  son  diamètre,  ou  l'un  des  appendices 
digitaux  que  l'on  observe  quelquefois  à sa  surface,  a franchi 
l’une  des  ouvertures  abdominales.  Dans  ce  dernier  cas,  la  por- 
tion herniée  forme  une  cavité  accessoire  à celle  de  l'organe; 
son  fond,  dirigé  au  dehors,  est  plus  large  que  son  col,  qui 
correspond  à l’origine  de  la  tumeur.  Lorsque  tout  le  calibre 
de  l’intestin  est  compris  d.'ins  la  hernie,  cet  organe,  au  lieu  de 
former  un  tube  à flexuosités  ondulatoires  et  mobiles,  présente 
une  fli'xioii  hrii.sqiic,  et  dcsangles  invariables  gênent  la  liberté 
de  son  canal.  Chacun  des  deux  bouts  du  conduit  alimentaire 
se  recourbe  à angle  plus  ou  moin.s  obtus,  à l'instant  où  il  fran- 
chit l’ouverture  abdominale  pourse  porterau dehors.  Parvenus 
dons  la  hernie,  les  bouts  s’écartent  de  nouveau  , se  mettent 
plus  à l’aise,  et  se  réunissent  en  formant  de  nouveaux  angles, 
qui  varient  suivant  la  quantité;  d’intestins  déplacés  et  ledegré 
d'alongcmcnt  du  sac  herniaire.  Dans  les  hernies  scrotalcs, 
il  arrive  assez  fréquemment,  ainsi  que  l’a  remarque  Scarpa  , 
quel'  intestin  se  contourne  .sur  lui-même,  en  forme  de  8,  ce 
qui  nuit  beaucoup  à l’exercice  de  ses  fonctions. 

Comprimées  avec  plu;  ou  moins  de  iorec  à l'ouverture  qui 
leur  donne  passage,  les  parties  déplacées  éprouvent  une  gêne 
Cousidérublc  dans  l'abord  du  sang  artériel  et  le  retour  du  sang 
veineux.  Une  irritation  lente,  obscure  dans  ses  phénomènes, 
mais  facile  ù démontrer  parles  traces  qu’elle  luisse  aprè.s  elle, 
altère  prc.sque  toujours  leur  organisation.  L'épiploon,  par 
exemple,  est  fréquemment  alors  le  siège  d'un  dcveloppcment 
graisseux,  qui  le  convertit  en  une  masse  solide, de  deux, trois 
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ou  quatre  |iouce3iI'épais$cur.  Il  scmlilc que  ccttr.  accumulation 
<lc  la  graisst',<luns  un  tissu  tli’jù  frêle  et  JtTieat,  y ctoulTe  les 
IUUUVCIRCI18  vitaux;  car  IS-|>iploon,  parvenu  àert  étal,  ne  peut 
suppoilcr  la  plus  légère  irritation  sans  tomber  dans  une  foute 
putride,  qui  s'étend  quelquefois  jusqu'à  l'intérieur  de  l'aljdo- 
men.  D'autres  fois,  cet  organe,  habituellement  comprimé,  soit 
par  des  iiundages , soit  par  l'ouverture  aponévrotique  qu'il 
franeblt,  se  durcit,  et  forme  une  masse  presque  fibreuse,  qui 
s'op|>ose,  chez  beaucoup  de  sujets,  à la  réduction  de  la  lieruic. 
Dans  ([ttclqucs  cas,  les  l'eplis  du  pédicule  de  l'épiploon  s'ag- 
glutinent, en  même  temps  que  cet  organe  éprouve  dans  cet 
endroit  l'induration  dont  il  s'agit  : il  constitue  alors  un  cordon 
fibreux  plus  OH  moins  long, et  quis'adapte  exactement  au  canal 
qu'il  parcourt.  I/épiploon, ainsi  altéré,  et  placé  dans  le  scro- 
tum , a quelquefois  été  pris  pour  uii  troisième  testicule,  et 
ntéme  pour  un  sarcocèle,ainsi  que  l’ontconstaté  plusieurs  ana- 
tomistes. Au  rapport  d'Arnaud  et  de  Chéselden,  des  kystes 
séreux  ou  des  bydatiJes,  développés  dans  l'épiploon,  en  ont 
imposé,  cliuz  certains  sujets,  pour  de  simples  collections  de 
liquide  et,  dans  un  cas  d'oschéocèle  rapporté  par  Lasnicr , 
pour  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Plusieurs  chirur- 
giens, et  entre  .autres  Marjolin,  onttruovéque  l’épiploon,  situe 
au  dehors,  était  devenu  cartilagineux  et  même  osseux.  D'autres 
fois  cet  organe  a éprouvé  une  véritable  dégénération  squir- 
rcusc  ou  cancércu.sc.  Le  mésentère  partage  ordinairement  les 
altérations  de  l'épiploon  : il  devient  souvent,  comme  lui,  le 
siège  d'une  nutrition  exubérante  et  d'un  amas  de  graisse  qui 
augmente  beaucoup  son  volume. 

Uelativcmeut  à l'intestin,  la  constriclion  qu'il  éprouve  à 
l'auvcrlure  abdominale  entraîne  quelquefois  l’épaississement 
cl  l'induration  de  ses  |>areis,dc  telle  sorte  que  Son  calibre  ré- 
tréci n’est  plus  susceptible  de  reprendre  son  diamètre  normal. 
lUtscb  a vu,  à la  suite  d'uiie  operation  de  hernie,  les  accidens 
persister;  après  la  mort  du  sujet,  l’intestin  paraissait  extraor- 
xlinaircmcut  resserré  aux  endroits  comprimés  par  l’anneau  : il 
semblait  que  cet  organe  eut  été  entouré  d une  ficelle.  Sa  ca- 
vité c“tanl  ouverte,  on  vit  que  ses  parois  internes  s’claienl  ag- 
glutinées, et  que  sa  partie  supérieure  ne  communiquait  plus 
avec  celle  qui  était  placée  au-dessous  de  la  hernie.  Mertrud 
et  C'jurtavoï  ont  observé  des  cas  analogues.  Quelquefois,  ainsi 
xjuc  le  rapportent  Garangeot,  Arnaud  elPott,  la  portion  d in- 
testin comprise  dans  la  hernie,  est  revenue  sur  elle-même  et 
prcsqu’enlicrenient  obiilérée.  La  compression  exercée  sur  les 
Lufnies , par  de»  ^adages  mal  faits , est  la  cause  la  plus  £rc- 
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quente  de  ccs  altérations.  lUemhlc, d’après  nncobser  ration  de 
Rigal , qac  rinflaromation  aiguë  pitissc  en  peu  de  jours  unir 
entre  elles  les  parois  internes  du  canal  digestif  étranglé.  Ce  pra- 
ticien, opérant  une  liernic  inguinale,  trouva  riuteslin  oblitéré 
par  une  adhérence  de  ce  genre.  Il  n'hésita  pas  à fendre  l'or- 
gane; il  détruisit, avec  le  doigt,  l’agglutinatiuii  de  scs  parois, 
et  procéda  ensuite  è lu  réduction.  Chez  certains  sujets,  l'in- 
testin, loin  de  se  rétrécir  dans  la  portion  déplacée,  se  dilate 
au  contraire,  s'amincit , et  perd  une  partie  de  son  ressort , ce 
qui  détermine  de  fréquens  embarras  dans  le  cours  des  ma- 
tières stcrcoralcs. 

En  sortant  de  la  cavité  abdominale,  les  viscères  qui  forment 
les  hernies  poussent  presque  constamment  au  devant  d'eux 
une  portion  du  péritoine,  qui  leur  sert  d'cnvvloppe  immé- 
diate, et  qui  constitue  le  sac  herniaire.  Cette  ancienne  erreur, 
qui  consistait  à attribuer  h»  hernies,  subitement  formées,  à la 
rupture  de  la  membrane  séreuse  abdominale,  a été  trop  soli- 
dement réfutée  par  Kuysch,  Haller  et  Morgagni,  pour  qu'il 
soit  nécessaire  d'accumuler  encore  contre  clic  de  nouvcIh:s 
preuves.il  ne  faut  lire  qu'avec  une  estréme  défiance,  ou  même 
rejeter  entièrement,  les  observations  de  Bonct,  de  Salzmaiin, 
d'Arnaud,  de  Gaiciigcot  et  de  quelques  auteurs,  relativement 
aux  hernies  précédées  de  le  déchirure  du  péritoine.  Les  seules 
hernies  qui  soient  cumplétcmcnt  dépourvues  de  sac  herniaire, 
sont  celles  qui  succèdent  à d'anciennes  blessures  pénétrantes 
de  l'abdomen.  Dans  ces  cas,  les  viscères  agissent  sur  la  cica- 
trice celluleuse  et  faible  qui  réunit  la  plaie;  ils  trouvent  plus 
de  facilité  à distendre  son  tissu  qu'à  pousser  devant  eux  le 
péritoine.  Il  est  vraisemblable,  d’ailleurs,  qu'au  voisinage  des 
lèvres  de  la  solution  de  continuité,  cette  membrane  a con- 


tracté , avec  les  parois  abdominales  elles-mêmes , des  adhé- 
rences qui  s'opposent  à ce  qn'clle  puisse  se  porter  au  dehors. 
Les  hernies  qui  succèdent  à la  destruction  du  sac  herniaire, 
ou  à son  incision  pendant  des  opérations  antérieures , sont, 
par  la  même  raison,  privées  de' prolongement  péritonéal.  Les 
cystoccles  périnéules  et  vaginales  et  quelques  hernies  dia- 
phragmatiques ne  sont  pas  non  plus  entourées  de  sac  herniaire. 

D'autres  tumeurs  ne  préscntentqu'unc  enveloppe  séreuse  in- 
complète. Ce  sont  celles  qui  sont  formées  par  des  organes  dont 
la  surface  n'est  pas  elle-même  entièrement  recouverte  par  le  pé- 
ritoine. La  vessie, le  cæcum,  la  portion  iliaque  gauche  du  co- 
lon et  le  commencement  du  rectum,  forment  presque  toujours 
des  hernies  de  ce  genre,  que  Scarpa  désigne  sousle  nom  de  her- 
nies avec  adhérence  cjiarflue  naturelle.  Il  est  facile  d'observer 
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dans  tous  scs  détails  le  procédé  suivant  lequel  s’opèrent  en  géné« 
ral  les  herniesde  ce  genre  cl cellesdu  cœcomen  particulier.  Tan* 
tôt  cet  organe, rapproché  sculemontJcs  ouvertures  inguinale  ou 
crurale , semble  prêt  è.  s'y  engager;  tantôt,  parvenu  an  pli  de 
l'aine  où  à la  partie  supérieure  de  lu  cuisse,  il  fait  complètement 
saillie  au  dehors.  A mesure  qu'il  descend,  il  attire  avec  lui  le 
péritoine,  qui  recouvre  sa  partie  anterieure.  Celte  membrane 
SC  replie  alors  au  devant  et  au  côté  externe  de  la  hernie , et 
forme  un  sac  dans  lequel  flotte  l’appendice  cœcal,  et  qui  peut 
admettre  facilement,  soit  descirconvolutionsdel’intcsUn grêle, 
soif  quelques  parties  de  l'épiploon.  Lorsque  la  hernie  du  cœcnni 
est  secondaire , la  fin  dé  l'intestin  grêle,  parvenue  la  première 
au  dehors , attire  la  poche  du  ccecum , qui  s’applique  alors  à 
la  partie  postérieure  et  interne  du  sac,  dont  elle  semble  for* 
mer  un  appendice.  liCs  seules  hernies  cœcales  qui  présentent 
un  suc  herniaire  complet,  sont  celles  dont  les  enfans  sont  quel* 
quefois  atteints,  et  qui  dépendent,  ainsi  que  l'ont  constaté 
Wriâbcrg,SandifortetDupuytren,  de  l'adhérence  dn  testicule 
au  cæcum  ; alors  la  tunique  vaginale  reçoit  l’intestin,  et  l’cn* 
veloppe  de  toutes  parts.  Nous  ne  pensons  pas,  malgré  les  as* 
sériions  contraires  de  Chopart  et  de  Desault,  qu’il  existe  des 
hernies  ccccales  entièrement  privées  de  sac  herniaire,  ou, 
comme  le  dit  Sernin,  akystiques.  Ges  observations  sont  en  tout 
applicables  aux  hernies  de  la  vessie,  du  colon  et  du  commen- 
cement du  rectum , à travers  l'un  des  points  de  laparoiabdo- 
minale  antérieure. 

Excepté  CCS  cas  spéciaux  , qui  constituent  de  véritables  ex- 
ceptions, toutes  les  hernies  abdominales  sont  ponrvues  de  sac 
herniaire.  Ce  sac  se  forme  ii  la  fuis  par  la  distcn.«ion  et  par  la  lo- 
comotion du  péritoine.  Unie  ;iux  parois  du  bas-ventre  au  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  lamcllctix  peu  serre  , cette  membrane  est 
susceptible  de  glisser  .lisémcnt  rl’un  endroit  à l'autre.  On  ob- 
serve cependant,  sous  ce  rapport,  des  différences  notables 
entre  les  divers  sujets.  Chez  les  uns,  le  péritoine  est  très-mo- 
bile: chez  d’autres,  il  est  plus  solidement  attaché  aux  parois 
qu’il  tapisse.  Dans  certains  cas  , on  lo  trouve  très-mince  et 
très-extensible,  tandis  qu'il  est, dans  d'autres  occasions, épais, 
opaque,  résistant  et  difficile  à étentlre  ],orsqu’on  porte  le 
doigt  dans  l'abdomen  d'un  cadavre  , et  qu’on  le  pousse  de  de- 
dans en  dehors,  à travers  une  des  ouvertures  de  cette  cavité, 
on  voit  distinctement  le  péritoine  s’étendre,  et  en  mêmetempa 
cheminer  vers  l'endroit  où  on  le  force  de  s’engager.  Il  est 
évident  que,  plus  cette  membrane  est  fine  et  fortement  adhé- 
rente, plus  elle  s’étend,  auKeu  de  se  déplacer;  elle  se  déplace 
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au  contraire  beaucoup  plus  qu’elle  ne  s’élrnt) , lorsqu’elle  est 
(urte  et  UchemeDt  fixée  aux  parois  abdominales.  C'est  à raison 
de  CFS  différences  quc,chcz  quelques  sujets,  les  sacs  herniaires 
paraissent  formés  par  le  péritoine, dont  la  texture  n’a  éprouvé 
aucune  altération  ; tandis  que,  sur  d’autres  malades,  on  trouve 
que  cette  mcrabranc  est  amincie , éraillée,  et  roarqnco  de  ver* 
gelures  analogues  à celles  que  présentent  les  tégumens,  lors» 
qu'ils  ont  été  di.^tendus  outre  mesure. 

La  portion  du  sac  qui  correspond  à l'ouverture  altdominale 
est  étroite , appliquée  aux  viscères  par  sa  face  interne  , et  aux 
fibres  aponévrotiquei  ou  charnues  des  parois  du  ventre  par  sa 
face  extérieure  : c’est  ce  que  l’on  appelle  le  collet  du  sac  her- 
niaire. Durant  les  premiers  temps  de  la  formation  de  la  hcinie 
son  enveloppe  péritonéale  n’ayant  pas  contracté  d'adhérences, 
an  dehors  , est  susceptible  de  rentrer,  de  s'épanouir  de  nou- 
veau dans  l'abdomen , et  de  disparaître  entièrement.  Cepen- 
dant le  péritoine  reste  toujours  llasque  et  rcliché  au  niveau 
de  l'ouverture  qu'il  a déjà  franchie,  de  telle  sorte  qu'il  est 
très-disposé  à ressortir  lorsque  la  hernie  peut  reparailre.  Le 
collet  du  sac , mou  , lâche,  offrant  des  plis  longitudinaux  for- 
més par  le  rapprochement  de  scs  parois,  est  sans  action  sur 
les  viscères-,  mais, en  devenant  anciennes, ces  dispositions  éprou- 
vent des  changcmen.x  considérables.  On  voit  alors  le  collet  du 
sac  devenir  solide  et  résistant  ; son  rétrécissement , qui  était 
d’abord  le  résultat  passager  de  l'action  exercée  sur  lui  par  les 
bords  de  l'ouverture  abdominale,  devient  permanent-,  scs  re- 
plis s’agglutinent  et  se  confondent  entre  eux,  et  bientét  la 
poche,  dont  il  forme  l’orifice , constitue  une  dépendance  de  la 
cavité  péritunésle , qu’il  est  impossible  de  faire  disparaîtré  au- 
trement que  par  l’adhésion  mutuelle  oii  par  la  destruction  de 
ses  parois. 

Il  serait  presque  impossible  d’énumérer  toutes  les  variétésde 
dimension  et  de  structure  que  le  sac  herniaire  peut  présenter. 
En  se  développant , il  s’avance  et  chemine  vers  les  parties  qui 
lui  offrent  le  moins  de  résistance;  de  là,  les  formes  cylindroïde, 
aplatie  sur  deux  faces  opposées,  globuleuse  ou  pyriforme, 
qu'il  présente.  Si , pendant  <ju'il  est  renfermé,  soit  dans  un 
canal  aponévrotique , soit  entre  deux  lames  fibreuses , se  pré- 
sente une  ouverture  ou  un  point  moins  résislantque  les  autres, 
le  sac  no  manque  pus  de  s’y  engager  et  de  s'accroître  dans  la 
nouvelle  direction  qui  se  présente.  C'est  ainsi  que  se  forment 
CCS  .sacs  irréguliers  , à cavités  multiples  , et  dont  les  diverses 
parties  présentent  des  axes  différems,  qu'il  importe  de  distin- 
guer dans  l'opération  du  taxis.  Quelquefois  le  sac  se  relève,  en 
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se  conlournant  aa-dessus  de  l'ouverture  par  lar|nelle  H est 
sorti;  d'autres  fois,  il  sc  porte  latéralement.  On  l’a  vu  a'insi» 
niier  dan.s  des  éraillemens  »ponévroli«]ues  placés  h son  voisi. 
nage,  et  former  ainsi  des  hernies  secondaires.  Ohex  un  sujet 
dont  Laënnec  a fait  la  dissection,  le  sac  herniaire,  appliqué 
avec  force  contre  la  paroi  abdominale,  avait  éraillé,  usél'iipo- 
névrosc  du  muscle  grand  oblique,  et  était  rentré  dans  le  ven- 
tre, non  loin  de  l’anneau  inguinal  par  lequel  il  était  sorti,  pour 
se  développer  entre  la  face  externe  du  péritoine  et  la  face  in- 
terne du  muscle  transverse. 

Lorsque  le  collet  du  snc  est  placé  dans  un  canal  garni  de 
deux  oriHccs  aponévrotiques,  il  présente  lui-même  deux  res- 
serremens  distincts,  deux  collets,  dont  l'un  correspond  à l'ou- 
verture extérieure,  et  l’autre  à l'ouverture  interne  du  canal. 
Les  sacs  herniaires,  qui  .présentent  à l’extérieur  plusieurs 
rétréci.ssemens  ou  plusieurs  collets,  ont  presque  toujours  été 
formés  successivement.  Supposons  qu'un  sac , dont  le  collet 
est  formé  déânitivemcnt,  soit  obligé  de  recevoir  tout  à coup 
une  plus  grande  quantité  de  parties;  alors,  s’il  adhère  forte- 
ment au  contour  de  l’orifice  aponévrotique  qui  l'embrasse,  ces 
parties  pourront  pénétrer  dans  sa  cavité  malgré  sa  lésistnnee, 
et  s'étrangler  immédiatement.  Si,  nu  contraire,  le  collet  du 
sac  est  solide  et  faiblement  uni  à l'ouverture  abdominale,  il 
descendra,  poussé  par  les  viscères  qui  agissent  sur  lui , et  un 
sac  nouveau  se  formera  à sa  partie  supéricore.  Que  ce  méca- 
nisme SC  répète  plusieurs  fois,  le  sac  prendra  la  forme  d'un 
cylindre,  divisé  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  rétrécis- 
semens  ; c'est  ce  qui  constitue  les  sacs  en  chapelet.  Suivant  que 
le  sac  nouveau  a poussé  devant  lui  l'ancien  dans  unedirection 
perpendiculaire  ou  oblique  au  plan  du  premier  collet,  l’ouvcr. 
turc  de  celui-ci  se  trouve  placée  dans  l'axe  total  des  deux  sacs 
réunis,  ou  plus  ou  moins  incliné  .«ur  cet  axe.  Il  peut  sc  faire 
que  le  péritoine  de  l’abdomen , en  formant  un  sac  nouveau-, 
cède  beaucoup  plus  dans  un  point  que  dans  l’autre  ; alors,  la 
nouvelle  hernie , au  lieu  de  descendre  directement  sur  l'an- 
cienne, glissera  sur  l'un  de  ses  côtés.  Si  alors  le  premier  collet 
s’éloigne  cependant  aussi  de  l’anneau,  il  sc  formera  un  sac  à 
deux  cavités  latérales,  dont  le  plus  ancien  paraîtra  être  un  ap- 
pendice de  l’autre.  Si,  ou  contraire,  en  même  temps  qu’un 
nouveau  sac  se  forme,  l'ancienne  hernie  demeure  dans  sa  si- 
tuation primitive,  on  observera  une  double  poche  péritonéale, 
dont  les  deux  parties, distinctes  etaccolécsdansloute  leur  éten- 
due, se  réunissent  à un  orifice  commun  qui  les  fait  communiquer 
avec  l'abdomen.  Albinns,  Massalien  et  Arnaud  avaient  déjà 
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observé  eette  disposition,  sur  U réalité  de  laquelle  on  avait 
cependant  élevé  des  doutes,  mais  qui  a été  de  nouveau  démon- 
trée par  les  anotomistes  les  plus  ci.icts  de  nos  jours.  C'est  par 
un  mécanisme  semblable  que  se  forment  les  nouvelles  hernies 
inguinales  placées  à côté  des  hernies  eongéniales,  et  n'ayant 
avec  elles  qu'un  sous-orifice  abdominal  : Sandifort,  Brugnone 
et  Wilmer  ont  décrit  des  cas  de  ce  genre.  Mais  une  des  causes 
des  pins  fréquentes  de  doubles  hernies  formées  à travers  la 
môme  ouverture  abdominale,  est  la  présence  de  quelque  cor- 
don vasculaire,  fibreux  ou  autre,  qui  sépare  cette  ouverture 
en  deux  parties,  dans  chacune  desquelles  une  hernie  peut  se 
former.  A côté  du  conduit  naturel,  qui  reçoit  la  première  her- 
nie, se  forme,  chez  certuins  sujets,  un  éraillement  dans  lequel 
s'engage  un  nouveau  sac,  qui  u'est  séparé  du  premier,  à son 
origine,  que  par  une  bande  fibreuse,  quelquefois  fort  mince. 
Lorsqu'on  tirq  sur  l'une  des  poches,  on  voit  souvent,  d.ins 
ces  cas,  l'autre  remonter,  et  le  péritoine  aller  ainsi  alternati- 
vement de  l'une  à l'.-iutre.  On  a vu  trois,  quatre  et  même  un 
plus  grand  nombre  de  tumeurs  herniaires  seformer  ainsi  les 
unes  près  des  autres. 

Lorsqu'une  hernie  a été  pendant  long-temps  contenue , la 
pression  exercée  par  le  bandage  sur  le  collet  du  sac,  peut  l'a- 
voir oblitéré.  Si  alors  un  autre  déplacement  des  viscères  ab- 
dominaux se  forme,  l'ancien  sac,  entraîné  par  le  nouveau  , 
a'épanonit  sur  lui,  et  constitue,  à sa  surface,  un  kyste  séreux 
plus  00  moins  considérable.  Dans  d'autres  occasions,  le  fond 
du  sac  ancien  ayant  contracté  des  adhérences  solides  au  voisi- 
nage de  l'anneau,  son  orifice  peut  seul  descendre,  et  il  forme, 
sur  les  côtés  de  la  nouvelle  hernie,  un  appeiulice  digital  qui 
semble  rétrograder  et  se  porter,  de  bas  en  haut,  vers  l'abdomen. 

Les  maladies  du  sac  herniaire  ne  sont  pas  moins  variées  que 
tes  dispositious  anatomiques.  Cet  organe  peut  être  blessé  par 
des  instrumena  tranchans,et,  si  alors  il  est  vide,  set  parois  se 
réunissent  avec  facilité.  Ou  a vu  certains  sacs,  remplis  tout  ù 
coup,  et  outre  mesure,  par  de  nouvelles  quantités  de  parties, 
se  rompre,  et  les  viscères,  passant  à travers  la  déchirure,  se 
répandre  dans  le  tissu  cellulaire.  Des  percussions  violentes , 
dirigées  sur  les  hernies,  ont  souvent  déterminé  le  même  effet. 
Juville,  Morgagni,  J.-L.  Petit,  Pipelet,  Cruveilhier,  rappor- 
tent plusieurs  observations  de  ce  genre.  Chez  certains  sujets, 
le  S.1C  déchiré  s'est  ouvert  dans  la  tuniqae  vaginale,  ou  dans 
la  cavité  d'une  hydrocèle,  .ainsi  que  Dupuytren  en  a observé 
quelques  exemples. 

Quelques  chirurgiens  ont  établi  que,  plus  les  hernies  sont 
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pciitps,  plus  leur  sèc  est  épais  ; Mooro,  eDtr’antres.étabUssâit 
c|u'rn  s'étendant,  le  péritoine  s'amincit  toujours.  Scarpa  pré>> 
tend  que  jnmai.s  le  sac  lierniairc  lui-même  ne  s’épaissit,  et  que 
l'augmentation  de  densité  et  de  solidité,  que  l'on  a ern  y re- 
connaître, dépend  toujours  de  la  condensation  des  feuillets 
celluleux  qui  le  revêtent;  mais  ces  propositions  sont  trop  gé- 
nérales et  trop  exclusives.  On  a constaté  que  l'enveloppe  péri- 
tonéale des  hernies  anciennes  acquiert  quelquefois  une  épais- 
seur assez  considérable.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que 
les  hernies  Ica  plus  récentes  soient  celles  qui  ont  toujours  les 
sacs  les  plus  minces;  une  multitude  de  faits  s'élcveraicntcontre 
cette  assertion.  Enfin,  Ch.  Bell  et  Dupuytren  ont  observé  que, 
dans  certaines  hernies  anciennes  et  volumineuses,  le  sac  her- 
niaire acquiert  une  telle  tenuité,  qu'il  ressemble  à l'enveloppe 
d'une  hydiitide,  et  que  sa  disparition  totale  et  sa  résolution 
en  tissu  cellulaire  paraissent  imminentes.  Le  péritoine  est 
d’autant  plus  susceptible  d'éprouver  des  transformations  cel- 
luleuses de  ce  genre,  qu’il  est  lui-même  formé  de  feuilietsla- 
mineux  condensés. 

Le  sac  herniaire  est  exposé  à des  inflammations,  dont  les 
unes  dépendent  des  causes  d'irritation  auxquelles  il  est  soumis, 
tandis  que  les  autres  lui  sont  communiquées  par  le  péiiluinc. 
Les  premiers  peuvent  également  remonter,  par  continuité  de 
tissu  , jusque  dans  l'abdomen  ; mais  ce  cas  est  assez  rare.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l'enveloppe  péritonéale  deshernies  est  susceptible 
de  se  remplir  d'une  sérosité  jannêtre,  abondante,  et  qui  cons- 
titue quelquefois  une  véritable  hydropisie  locale.  Il  se  pourrait 
même  que  ce  liquide  étant  exhalé  en  grande  quantité  par . la 
tunique  herniaire,  et  s'écoulant  inccss.’immcnt dans  l'ahdomcn, 
devînt  la  source  d'une  hydropisie  ascite.  Chez  d’autres  sujets, 
au  contraire,  lellquide,  sécrété  parle  péritoine  abdominal,  des- 
cend dans  le  sac,  et  le  distend.  L’inflammation  de  cc  dernier  or- 
gane donne  quelquefois  lieu  à l'élaboration  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  pus,  qui  constitue  un  véritable  abcès.  Mais  elle 
a pour  effet  le  plus  constant  de  provoquer  l'exhalation  d'une  1 y m,- 
pneconcrcscibic,  qui  devient  la  base  des  nierobrancs  anormales 
etdes  adhérences  qui  oonipliquent  si  fréquemment  les  hernies 
anciennes.  Le  péritoine  est  assez  souvent  le  siège,  dans  les 
hernies,  de  taches  rouges,  brunes  ou  noirâtres, qui  dépendent 
d'une  altération  patûculièredeccltc membrane, et  quel’on  pour- 
rait prendre  pour  des  traces  de  gangrène,  si  elles  ne  se  manifes- 
taient sur  des  parties  qui  ne  semblent  pas  même  avoir  clé  vive- 
ment cntlammées.  Enfin,  l’irritation  chronique  du  sic  herniaire 
a quelquefois  occasioné  des  transformations  fibreuses,  fibro- 
cartilugineuscsicartilagincu.srs  etmème  osseuses  de  cct  organe. 
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Dans  les  premiers  temps  de  la  formation  des  hernies,  le  sac 
péritonéal , subitement  placé  ou  milieu  des  parties  avec  les- 
quelles il  n'avait  précédemment  aucun  rapport, est  libre,  sans 
adhérences,  iacilc  à repousser  dans  l'abdomen  ; il  prend  toutes 
les  fermes  que  ces  parties  veulent  lui  communiquer;  mais  à 
mesure  que  la  hernie  devient  plus  ancienne,  le  sac  s'attache 
aux  tissus  qui  l'avoisinent,  des  adhérences  celluleuses  multi- 
pliées le  retiennent  au  dehors.  Tantôt  molles  et  Uches,ccs 
adhérences  permettent  à la  tumeur  de  se  déplacer  aisément  ; 
tantôt,  épaisses,  serrées,  et  presque  fibreuses,  elles  lu  fixent  so- 
lidement dans  sa  situation  primitive.  Distendues  et  pressées  à 
leur  tour  par  la  hernie , les  parties  qui  la  revêtent  extérieure- 
ment sont  fréquemment  altérées  dans  leur  texture-  Les  tégu- 
mens  s'amincissent  presque  toujours,  et  deviennent  d'autant 
plus  faibles  et  plus  tendus,  quo  la  tumeur  est  plus  volumi- 
neuse. Les  feuillets  aponévrotiques  et  celluleux  placés  entre 
eux  et  le  sac  herniaire , étant  soumis  à des  tiraillerocns  con- 
sidérables, sont  graduellement  usés,  confuiidiis,  et  finissent 
par  disparaître  au  point  qu'il  semble  impossible  d’inciser  la 
peau  sans  pénétrer  du  même  coup  dans  la  hernie.  Chex  d'au- 
tres sujets,  les  parties  comprimées  par  le  bandage  se  conden- 
sent; des  feuillets  celluleux  anormaux  s'organisent,  et  tcsseni- 
blent  si  bien  au  sac  herniaire , que  l'on  u vu  des  chirurgiens 
habiles  s'y  méprendre,  procéder  au  débridement,  et  même 
tenter  la  réduction,  alors  que  les  partiels  n'étaient  pas  à décou- 
vert. Les  feuillets  dont  il  s'agit  sont  quelquefois  entièrement 
fibreux,  et  ont  été  pris  pour  des  expansions  aponévrotiques 
des  muscles  abdominaux,  jusqu’à  ce  quo  Gunx  , Haller  et 
Monro  aient  démontré  leur  véritable  nature.  Toutes  les  parties 
comprises  entre  la  peau  et  le  sac  herniaire  ont  été  trouvées 
réunies  et  confondues  en  une  masse  dense  et  fihro-celluleusc 
très-résistante.  Il  existe,  chez  certaines  personnes,  au-devant  du 
sac  herniaire,  des  paquets  graisseux  plus  ou  moins  considé- 
rables, qui  en  ont  imposé  pour  des  masses  d'épiploon:  lamé- 
prise  est  presque  inévitable,  lorsque  ces  paquets,  placés  à la 
paroi  postérieure  du  sac,  font  saillie  dans  sa  cavité, et  parais- 
sent y être  contenus. 

Ün  a quelquefois  trouvé,  au-devant  du  sac  herniaire,  des 
kystes  séreux  qui  provenaient  ou  d'anciennes  poches  périto- 
neales oblitérées  à leur  collet,  et  descendues  en  mémo  temps 
qu'une  hernie  nouvelle,  ou  de  la  transformation  du  tissu  cel- 
lulaire en  un  organe  exhalant.  Un  kyste  de  ce  genre  ayant  été 

Eris,  parLecat,  pour  un  sac  herniaire,  la  herniefut  réduite  en 
loc,  et  le  malade  mourut  d'uu  étranglcmcul  entretenu  par 
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l'cnvcloppc  scrcoBc  de  la  tumeur.  De*  ahcci,  formés  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  avoisine  les  hernies,  ont  fait  quelquefois 
nicconnattrc  celles-ci,  et  ont  été  la  cause  d'accidrns funestes, 
soit  que  le  praticien  inattentif  eiit  ouvert  l’inlestin  en  donnant 
issue  au  pus,  soit,  qu'arrêté  par  le  foyer,  il  eût  entièrement 
méconno  l'existence  de  la  tumeur  formée  par  les  viscères  ab- 
dominaux. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  queprésententle  plus 
ordinairement  les  parties  qui  constituent,  qui  enveloppent  et 
qui  avoisinent  les  tumeurs  herniaires.  11  n'est  aucune  des  va- 
riétés de  forme  et  de  structure,  dont  nous  avons  parlé, qui  ne 
soit  importante  îi  connaître,  et  dont  on  ne  doive  tenir  compte 
pendant  les  opérations.  Lxaminons  ce  que  deviennent , après 
la  réduction,  chacune  des  parties  sur  lesquelles  nous  venons 
de  jeter  un  coup-d'œil  rapide. 

Heplacés  dans  le  ventre,  peu  de  temps  après  leur  sortie,  les 
intestins  reprennent,  avec  leur  disposition  normale,  le  libre 
exercice  de  leurs  fonctions.  L’épiploon  se  déploie  de  nouveau 
sur  le  canal  intestinal.  Dans  les  hernies  anciennes,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  observer,  l'intestin  peut  conserver,  aux  en- 
droits spécialement  comprimés,  des  rétrécissemens  qui  sont 
une  cause  habituelle  de  coliques  et  d'embarrus  dans  le  cours 
’ des  matières  stercorales.  Placé  dans  les  mêmes  circonstances, 
l'épiploon  conserve  la  forme  que  lui  avaient  donnée  l'ouver- 
ture de  la  paroi  abdominale,  lu  collet  du  sac  et  les  parties 
extérieures.  Chez  quelques  sujets,  ces  tumeurs  épiploïques  se 
sont  atrophiées  dans  le  ventre,  et  ont  fini  par  se  résoudre;  dans 
d'autres  cas,  elles  ont  comprimé,  irrité  les  intestins,  et  déter- 
miné des  uccidens  graves.  Si  le  canal  intestinal  avait  contracté, 
soit  avec  lui-même,  soit  avec  l'épiploon,  des  adhérences  so- 
lides, elles  persisteraient  après  l.i  réduction,  et  pourraient  gê- 
ner les  fonctions  digestives,  ou  même  donner  lieu  à des  étran- 
glcmcns  internes. 

Belntivement  an  sac  herniaire,  il  rentre  en  même  temps 
que  les  parties,  lorsque  la  tumeur  est  petite  et  récente.  Lo 
péritoine  abdominal  revient  alors  sur  lui-même,  et  reprend 
sa  situation  normale.  Toutes  les  fois  que  l’enveloppe  séreuse 
de  la  hernie  n'a  pas  eu  le  temps  de  prendre  une  organisation 
conforme  à sa  destination  nouvelle , on  peut  espérer  sa  dis- 
parition complète  après  la  réduction  de  la  tumeur.  En  effet, 
le  péritoine,  qui  est  doué  d’élasticité , retire  graduellement 
la  poche  qu'il  formait , élargit  le  collet  du  sac , et  en  rap- 
proche le  fond  de  l'ouverture  abdominale.  Chez  les  sujets  où 
la  portion  de  l'enveloppe  herniaire  qu'embrassaient  les  aponé- 
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vroses  était  déjà  devenue  dense  et  opaque,  ou  a retrouvé  à 
l’intérieur  les  vestiges  de  cette  partie,  sous  la  forme  de  styg- 
raalcs  rayonnés,  disposés  en  cercle  autour  de  l’orifice  interne 
de  l'ouverture  à laquelle  elle  avait  correspondu  , et  d'autant 
plus  éloignée  d'elle  qu'une  plusgrandc  étendue  de  son  sac  her- 
niaire était  déjà  rentrée.  Ce  inouvenient  rétrograde  et  l'épa- 
nouisseonent  de  la  tunique  péritoné.ile  des  hernies  sont  rendus 
diflQcih-s  ou  môme  impossibles  par  les  adhérences  qu'elle  asoii- 
vent  contractées  au  dehors,  et  par  la  densité  du  col.  li  amplia- 
tion de  l'utérus,  l’accumulation  de  la  graisse  entre  le  péritoine 
et  les  parois  de  l'abdomen,  l'adhérence  de  l'iiitestin  ou  de 
l'épiploon  au  collet  du  sac,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
déterminer  la  réduction  de  celui-ci,  sans  altérer  la  forme  qui 
lui  est  propre.  C'est  ainsi  qu'on  a trouvé  d’anciens  sacs  placés 
entre  le  péritoine  et  le  muscle  transversc,  non  loin  des  ouver- 
tures par  lesquelles  des  hernies  étaient  sorties  ; d'uulrcsrfivaient 
été  attirés  jusque  sur  la  vessie,  le  cæcum  ou  d’autres  oigancs. 
L’enveloppe  séreuse  dc-s  hernies  anciennes  reste  presque  tou- 
jours an  dehors.  A lors  elle  est  susceptible  de  se  remplir  de  séro- 
sité, de  pus,  ou  de  disparaître  entièrement  par  l’adossement  du 
ses  |>arois  opposées  et  sa  conversion  en  tissu  cellulaire.  L oldité- 
ration  a quelquefois  lieu,  au  contraire,  par  la  coarctation  gra- 
duelle des  parois  du  sac,  et  par  l'aclion  des  tissus  voisins  qui 
tendent  à se  rapprocher  de  plus  en  plu.s.  Celle  uelion  peut 
avoir  cnlln  pour  effet  de  repousser  et  de  pelotonner,  au  devant 
de  l’ouverture  par  laquelle  il  est  sorti , le  prolougeiuent  péritonéal 
des  hernies  réduites  ; on  le  trouve  quelquefois  replié  sur  lui- 
même  à cet  endroit,  et  prêt  à recevoir  de  nouveau  les  viscères, 
s'ils  pouvaient  sortir. 

Après  lu  réduction  des  hernies,  les  tissus  extérieurs  qu’elles 
avaient  écartés  reprennent  leur  situation  normale;  ils  se  rap- 
prochent, s’unissent,  et  toutes  ces  traces  du  la  maladie  dispa- 
raissent. Long-temps  encore  après  la  rentrée  de  la  tumeur, 
00  trouve  cependant  chez  quelques  sujets  une  sorte  de  cavité 
à parois  adossées,  formée  par  les  lames  celluleuses  rapprochées 
et  non  réunies.  Ces  cavités,  comme  celles  des  sacs  herniairea, 
s’oblitèrentenfin,ou  elles  deviennent  le  siège  soit  dcooUectiona 
de  liquides  divers,  soit  de  transformations  organiques  varices. 

Les  irritations , dont  le  péritoine  qui  revêt  immédiatement 
les  viscères  abdominaux  et  celui  qui  forme  le  sac  herniaire 
sont  fréquemment  le  aiége,  laissent  presque  toujours  à leur 
suite  des  adhérences  qui  unissent  entre  elles  ces  diverses  par- 
ties. Ces  adhérences  sout  iilameutcuscs  ou  immédiates  ; parmi 
cea  dcruièrcs,ilfaut  distinguer  celles  qui  sont  couenacuscs  et 
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molle*  de  celles  qui  sont  solides  cl  celluleusue.  Cette  classiâ- 
cotion  non»  semide  plus  méthodique  et  plus  simple  que  celles 
de  Kichter  et  de  Scarpa.  Les  adhérences  hlamentouses  se  pré- 
sentent ordinairement  sous  la  forme  de  fdets  celluleux  plus  ou 
moins  longs,  tantât  grêles  et  isolés,  tantôt  volumineux  et  rap- 
prochés les  uns  des  autres.  Les  parties,  auxquelles  ces  filnmens 
s'attachent,  peuveut  glisser  les  unes  sur  les  autres,  et  s’écarter 
à une  distance  marquée  par  la  longueur  du  moyen  d'union 
placé  entre  elles.  Les  adhérences  immédiates  fixent  au  con- 
traire les  organes  de  manière  à ne  leur  permettre  aucun  mou- 
Tcincnt  ; les  surfaces  qu’elles  réunissent  sont  accolées,  et  ne  sau- 
raient se  séparer.  Mais  celles  de  ces  adhérences  qui  sont  molles 
et  eouenneuses,  n'ayant  pas  encore  acquis  le  complément  de 
leur  organisation,  peuvent  être  aisément  déchirées  et  détruites 
au  moyen  des  doigts  ou  du  manche  d’un  scalpel  ; clics  ne  sau- 
raient résister  é une  traction  un  peu  forte.  Les  adhérences  cel- 
luleuses et  immédiates  ont  au  contraire  une  texture  serrée;  un 
tissu  lamincux  à mailles  solides  les  constitue,  et,  pour  les  dé- 
truire, l'instrument  tranchant  et  une  dissection  longue  et  déli- 
cate seraient  nécessaires.  Souvent  elles  réunissent  les  parties 
si  intimement  qu'il  serait  fort  difficile  de  les  séparer  saus 
s'exposer  à les  entamer  avec  le  scalpel. 

Lus  membranes  anormales,  qui  constituent  les  adhérences 
dans  les  hernies,  peuvent  s’étendre  isolément  sur  lesorg.-ines 
abdominaux  ou  à la  face  interne  du  sac  herniaire;  mais,  la 
plus  souvent,  elles  envahissent  en  même  temps  les  unes  et  les 
autres  de  CCS  parties.  Dans  le  premier  cas,  les  intestins  et  l’épi- 
ploon , seuls  ou  réunis,  sont  agglomérés  en  une  seule  masse, 
qui  est  libre  au  milieu  de  l'enveloppe  séreuse  de  la  tumeur  ; 
daùs  le  second,  la  tunique  péritonéale  de  la  hernie  est  plus 
ou  moins  épaisse.  Quelquefois  encore  la  membrane  anormale 
se  détache  de  la  surface  interne  du  sac  herniaire,  et  se  précipite 
au  fond  de  la  poche  qu’il  constitue,  où  elle  se  mêle  à de  la 
sérosité  et  sc  détruit.  £nGn , lorsque  les  viscères  et  le  sac  sont 
envahis  h la  fuis  , toutes  ces  partie*  se  réunissent  et,  chez  cer- 
tains sujets,  se  confondent  au  point  qu’il  est  presque  impossi- 
ble de  parvenir  jusqu'aux  intestins  sans  les  ouvrir. 

il  serait  fort  important  de  reconnaître  , par  le  toucher  , les 
adhérences  qui  existent  dans  les  tumeurs  herniaires.  Arnaud  a 
tenté  non-seulement  d’étahlir  le  diagnostic  de  ces  complica- 
tions, mais  de  faire  distinguer  chacune  de  leurs  espèces.  Il 
suffit  de  parcourir  ce  que  ce  praticien  et  ceux  qui  l’unt  imité 
ont  écrit  sur  ce  snjet,pour  se  convaincrede  l'impossibilité  ab- 
solue où  l'on  est  de  reconnaître  positivement,  avant  l'opération. 
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la  présence  île  membranes  anurinalcs  dans  les  hernies.  L'au- 
cienneté  de  la  Inmeur,  et  l'usage  de  brayers  mal  i'nits  qui  la 
comprimaient  sans  la  contenir,  sont  des  cireonstances  qui  fa- 
vorisent, niais  qui  ne  peuvent  démontrer  rétablissement  des 
adhérences  dans  les  hernies.  La  réductihilité  d'une  partie  de  la 
tumeur,  tandis  que  l'autre  refuse  de  franehir  l'ouverture  abdo- 
minale, n’est  propre  non  plus  qu'ù  faire  présumer  rcsistencc 
de  liens  membraneux  entre  les  viscères  et  le  sac  ; car  ce  phé- 
nomène dépend  assez  souvent  de  toute  autre  cause  que  de  celle 
qui  nous  occupe.  Quelques  cfairurgieiis  ont  cependant  attaché 
une  grande  importance  aux  phénomènes  produits  par  les  ad- 
hérences des  viscères  déplacés  au  sac  herniaire.  Ils  ont  mémo 
été  jusqu'à  recommander  l'opération  afin  de  les  détruire  et  de 
mettre  les  malades  à l'abri  des  dangers  dont  clics  peuvent  être 
la  source.  Sharp  et  Richter  ont  vu  cctle  opération  devenir  fu- 
neste à plusieurs  malades,  et  l'on  conçoit,  en  effet,  que,  nC 
pouvant  connaître  a priori,  ni  la  nature  , ni  le  siège  des  adhc» 
renccs  que  l'on  croit  exister,  il'doit  arriver  ou  que  le  chirur- 
gien soit  obligé  de  les  abandonner , ou  que  des  dissections 
dangereuses  deviennent  nécessaires  pour  les  détruire.  Mais  il 
serait  inutile  de  combattre  plus  longuement  des  erreurs  de  ce 
genre  ; elles  ne  comptent  plus  aujourd'hui  de  partisans  ; et 
toutes  les  fois  que  les  hernies  ne  sont  pas  étranglées,  on  les 
traite  au  moyen  du  bandage,  qu'elles  soient  ou  non  complU 
quées  d'adhérences. 

Les  accidens  occasionés  par  Icshemicssimples,  de  médiocre 
volume, etqui  ne  sont  pas  trop  resserrées  par  l'orifice  abdomi- 
nal ou  par  le  collet  du  sac , ne  présentent  ordinairement  au» 
ccnc  gravité.  Quelques  désordres  dans  la  digestion,  des  co- 
liques médiocrement  vives,  un  senti  ment  de  gêne  et  d'embarras, 
produit  par  l’abord  des  matières  stercoralcs  dans  la  tumeur, 
tels  sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  les  hernies  intes- 
tinales, etqui  sont  d'autant  plus  intenses,  et  plus  souvent  re- 
nouvelés , que  la  tumeur  est  plus  ancienne,  plus  volumineuse, 
et  que  le  sujet  fait  usage  d’une  plnsgrandcquantitéd'alimcns. 
Dans  les  hernies  épiplo'iqtics,  les  malades  éprouvent,  après  le 
repas,  quelques  tiraillemens  à l’estomac  et  de  la  difficulté  k 
porter  le  tronc  en  arrière  ; mais  ces  accidens  ne  se  manifestent 
que  dans  les  épiplocèles  volumineuses,  et  dans  celles  où  l'épi- 
ploon, ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  parois  du  sac, 
éprouve  un  alongcment  considérable  pendant  la  réplction  do 
l'estomac. 

C'est  de  l'inflommation  intestinale  ou  épiploïque  que  dé- 
pendent tons  les  accidens  graves  des  hernies.  Gettephlcgmasic 
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reconnaît  dta  cames  variées.  Tantôt  elle  est  la  suite  de  per- 
çassions ou  de  contusions  éprouvées  par  les  organes  déplacés; 
tantôt  elle  résulte  de  la  gône  que  ces  organes  éprouvent  dans 
les  hernies  anciennes,  ou  de  l’accamulation  de  gaz,  dematières 
stcrcorales,de  eorps  élrangersdans  l’intestin  incarcéré  ; tantôt 
enfin,  elle  est  le  résultat  de  l^moastriction  exercée  parles  en* 
veloppea  ou  par  le  de  la  tumeur  sur  les  parties  qu'elle 
renferme.  Indcpendamment  de  la  délicatesse  et  de  l’impor- 
tance des  organes  qui  forment  les  hernies  abdominales,  ce  qili 
augmente  le  danger  des  inflammations  dont  ces  oig'anes  sont 
le  siège  pendant  leur  déplacement , c'est  la  constriction  ou 
l'étranglement , qu'ils  éprorifént  presque  toujours  alors , qui 
donne  de  nouvelles  forces  à l'itvitutioo  et  aux  accidens  qu'elle 
entraîne.  Mais  cette  constriction  n'est  pas  toujours,  ainsi  qu’on 
l’a  cru  pendant  long  temps,  la  cause  unique  et  primitive  de 
tous  les  accidens.  Chez  quelques  sujets, au  contraire,  elle  n'est 
que  secondaire  ; c’est  à-dire  que  l'étranglement  n'a  lieu  qn'à 
raison  du  gonflement  de  l'orgàne,  irrité  par  l’afflux  des  liqui- 
des, et  qui  devient  trop  volumineux  pour  ôtre  contenu  dans 
les  parties  pen  extensibles  qui  l'entourent. 

Cour8.ittd  et  ses  successeurs  ont  divisé  tous  les  accideos  des 
hernies  en  ceux  qui  dépendent  de  l’engouement,  et  en  cenx  qui 
sont  le  résultat  de  l’étranglement  des  intestins  déplacés.  Mais 
il  est  évident  que  cette  classilication  n'embrasse  qu’une  partie 
des  causes  susceptibles  de  déterminer  l'inflammation  intesti- 
nale dans  les  tumeurs  herniaires.  Dans  l'un  et  dans  l’autre  des 
cas  qu'elle  comprend,  le  cours  des  matières  fécales  est  égaler 
ment  interrompu  dans  la  hernie,  et  les  accidens  sont  de  mémo 
nature,  à leur  acuité  et  à leur  intensité  prèa.  Suarpa,  Delpech, 
Lawrence  et  quelques  autres , sentant  les  vices  de  la  division 
de  Goursaud,  distinguèrent  l'élranglcincnt  en  deux  variétés:  l'é- 
tranglement aigu  et  l étranglcment  clironiqnc.  Cette  manière  de 
considérer  les  accidens  de  la  hernie  n'cstp.as  plus  méthodique 
et  plus  exacte  que  l'autre;  car,  en  l'adoptant,  on  ne  tient  pas 
compte  des  irritations  qui  prcüèdcnt  l’étranglement,  ou  i[ni  se 
manifestent  sans  que  la  cunstriclioa  des  parties  les  complique. 
L'inflammation  est,  dans  tous  les  cas  , le  phénomène  fonda- 
mental de  la  maladie  ; c’est  clic  qui  détermine  tous  les  acci- 
dens  secondaires  ; il  faut  donc  la  prendre  pour  base  de  toutes 
les  distinctions  à établir  entre  les  lésions  dont  elle  est  la  source. 


Nous  diviserons  donc  les  lésions  dont  les  hernies  peuvent  ôtre 
le  siège  en  deux  sections,  dont  l'une  comprendra  les  inflam- 
mations lentes  ou  chroniques,  et  l’autre  les  phlegmasies  | aiguës 
dont  les  org.mes  inoaroérés  peuvent  être  le  siège.  Enparcon- 
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ranl  «uccessîvcmi'nt  les  causes  diverses  de  ces  affections,  nous 
indiquerons  les  inodificalionsqucctiacuncd’ellcs produit  dans 
les  phénomènes  qui  les  caractérisent. 

Dans  les  entérocèles  anciennes,  volumineuses  et  non  ré- 
ductibles , des  douleurs  asscs  vives  surviennent  fréquemment 
quelques  heures  après  le  repos  : ces  douleurs,  qu'une  longue  • 
station,  des  marches  forcées,  ou  des  efforts  violons détermi» 
nent  presque  toujours,  sont  suivies  de  nausées , de  vomisse- 
mens,  d’un  sentiment  intérieur  de  faiblesse  et  de  défalllancfj 
qui  dépendent  de  la  gène  extrême  qu'éprouve  l’intestin  incar- 
céré. Si  l’on  examine  alors  la  hernie, on  la  trouve  en  eni^tplus 
volumineuse,  plus  rénilente,  plus  sensible  que  dans  l’état  or- 
dinaire : il  est  évident  qu'elle  est  remplie  de  matières  slcrco- 
rales  ou  gazeuses,  qui  distendent  l’intestin  , l'irritent,  et  ne 
peuvent  que  difficilement  passer  dans  le  bout  inlérieur  du  ca- 
nal digestif.  Cet  embarras  n’est  cependant  pas  assez  considé- 
rable pour  ne  pouvoir  être  surmonté:  quelques  boissons  dé- 
layantes, le  repos,  des  frictions  ou  de  douces  pressions  exer- 
cées sur  la  tumeur,  des  lavemens  émollicns , suffisent  ordi- 
nairement pour  dissiper  ce  premier  degré  d’irritation  et  d’en- 
gouement. Mais  la  répétition  fiéquentc  de  ces  accidens,  les 
indigestions  qui  les  accompagnent,  les  irritations  gastro-intes^ 
tinales  qu’ils  lai.<sent  apres  eux  , entraînent  ramaigrisscmenl 
du  sujet  et  la  diminution  graduelle  des  forces.  Aussi  rencontre- 
t-on  un  assez  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  des  her- 
nies, abandonnées  à elles-mêmes , ont  déterminé,  avec  une 
gastro-entérite  chronique,  un  airaiblis.scmcnt  extraordinaire, 
et  un  état  plus  ou  moins  avancé  de  marasme. 

Lorsque  les  causes  des  embarras  intestinaux,  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  sont  plus  violentes,  les  accidens  qu’elles  déter- 
minent ont  plus  d'intensité,  et  se  dissipent  plus  difficilement. 
Qu'une  grande  quantité  de  matières  fécales  arrive  h la  fois 
dans  un  inféstin  irrité,  dont  les  tuniques  sont  affaiblies,  ainsi 
qu’on  l’observe  dans  les  hernies  considérables  et  anciennes, 
alors  l'organe  se  laisse  distendre  autant  que  le  permettent  son 
extensibilité  et  la  résistance  du  sac  herniaire  et  des  parties 
voisines.  Ralenti  d’abord,  le  cours  des  matières  fécales  est  bien- 
tôt arreté,  et  le  bout  supérieur  del'intestin  partage  l'ixtension 
et  I irritation  de  celui  qui  forme  la  hernie.  Dons  les  premiers 
instans,  celle-ci  est  molle-,  mais  elle  devient  bientôt  d'autant 
plus  rénilente  que  sa  distension  fait  plus  de  progrès.  Obscures 
dons  le  principe,  les  douleurs  acquièrent  graduelhment  plus 
de  violence;  les  coliques  s’étendent  successivement  de  la  tu- 
meur au  reste  du  ventre;  des  nausées,  des  envies  de  vomir. 
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des  vomissemeas  surviennent.  Les  niaticrcs  rendues,  d'.ibord 
chynicubcs,  et  ensuite  bilieuses  el  muqueuses,  sont  bientôt 
entièrement  stercoralcs.  Apres  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
et  qui  varie  depuis  un  ou  deux  jours  jusqu’à  quinze  à vingt , 
les  intestins  incarcérés,  fatigués,  dilates  et  irrités  s'cnilnm- 
ment,  et  réagissant  avec  force  contre  lus  parois  du  sac  et  de 
son  col,  se  trouvent  comprimés  et  étranglés  par  ces  parties. 
Alors  la  scène  change.  La  tumeur,  d'indolente  qu'elle  était , 
devient  très -douloureuse  au  toucher;  le  ventre  est  tendu,  et 
sensible  à lu  plus  légère  pression  ; les  hoquets  , les  voinisse- 
mens  se  succèdent  avec  rapidité;  une  agitation  considérable 
se  manifeste  ; le  pouls,  qui  offrait  à peine  quelqu’altération , 
devient  petit,  vif  et  fréquent.  Ces  acciilenstardcntd'auluntplus 
long  temps  h paraître  que  le  sujet  est  plus  âgé  et  moins  irri- 
table ; que  l'ouverture  abdominale  ou  le  collet  du  sac,  plus 
large,  interrompt  plus  difficilement  le  cours  des  matières  in- 
testinales ; enfin  que  l'intestin  est  moins  disposé  h contracter 
une  vive  inflammation.  Mais  aussi,  lorsque  celle-ci  survient 
enfin  , scs  progrès  sont  rapides,  au  milieu  de  parties  engor- 
gées par  des  substances  irritOBtes  et  trcs-putreseibles,  et  la 
gangrène  la  termine  en  peu  de  jours , quelquefois  même  en 
peu  d’heürcs. 

Des  corps  étrangers,  tels  que  des  noyaux  de  cerises , des 
vers  intestinaux  ou  d'autres  matières  analogues,  ont  quelque- 
fois obstrué  la  portion  du  canal  digestif  qui  constitue  la  ber- 
jiic , et  provoqué  l'opparition  des  phénomènes  qui  viennent 
d'être  décrits. 

Parmi  les  causes  susceptibles  de  provoquer  l’inflammation 
vive  et  aiguë  de  l'intestin  déplacé,  indépendamment  de  toute 
constriction  exercée  sur  lui,  on  doit  ranger  les  coups  portés 
sur  la  hernie;  les  corps  étrangers  aigus,  tels  qu'une  arête  de 
poisson,  une  pièce  d’os,  des  aiguilles,  etc,  arrêtés  dans  la  tu- 
meur; les  irritations  gastro-intestinales  qul,pro|,  *géesle  long 
du  canal  digestif  jusqu'à  la  portion  incarcérée,  y déterminent 
des  phénomènes  d’autant  plus  graves  que  cette  portion  était 
déjà  le  siège  d’une  irritation  antérieure  plus  ou  moins  vive. 
C’est  ainsi  que  Richter  admettait  l’existence  d’étranglcmcns 
bilieux,  muqueux,  vermineux  et  outres.  Quant  à la  constric- 
tion qu’il  attribue  au  resserrement  actif  des  fibres  aponévroti- 
ques  sur  les  parties  qu’elles  embrassent,  cette  cause  d’inflam- 
mation est  entièrement  chimérique. 

L’étranglement  dans  les  hernies  peut  à son  tourêtre  déter- 
miné de  plusieurs  manières.  Le  plus  ordinairement,  cet  acci- 
dent résulte  d'un  effort  durant  lequel  de  nouvelles  parties  sont 
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pous.ices  <1sns  la  tumeur.  Alors,  l'ourerluro  abdominale,  le 
collet  (lu  sac,  ou  les  autres  rêtrécissemens  accidenluls  du  sac 
berniaire  sc  laissent  distendre  momentanément  pour  admettre 
ce  surcroît  de  matières;  mais  revenant  bientôt  sur  eux-mômes, 
ils  compriment  avec  plus  ou  moins  de  force  ce  qu'ils  ont  laissé 
passer  d'abord.  Les  efforts  de  la  toux,  ceux  du  vomissement, 
les  chutes,  et  en  gé-néral  toutes  les  actions  susceptibles  de  dé- 
terminer l’apparition  des  hernies,  peuvent  aussi  provoquer 
l'étranglement  de  celles  qui  sont  déjà  formées. 

Que  l'organe,  primitivement  irrité,  ne  soit  comprimé  qu'à 
raison  de  l'augmentation  de  volume  que  l'inflammation  dé- 
termine dans  son  tissu,  ou  que  la  compression  soit  la  c.iuse 
première  de  la  phlogosc,  une  fuis  que  l'étranglement  est  éta- 
bli, des  uccidens  très-graves  se  manifestent.  Une  vive  douleur 
sc  fait  sentir  d'abord  dans  la  hernie,  qu'il  est  souvent  à peine 
possible  de  toucher.  La  tumeur  sc  durcit,  augmente  un  peu  de 
volume  ; le  ventre,  resserré  et  contracté,  partage  en  peu  de 
temps  la  sensibilité  des  viscèrrs  qui  sont  au  dehors.  Les  naa- 
sées,  les  hoquets,  les  vomissemens  se  manifestent  et  sc  succè- 
dent avec  rapidité.  L'agitation  devient  extrême  ; le  pouls  est 
fréquent,  petit,  dur,  enfoncé;  les  fonctions  intellectuelles  sont 
hbutlues,  et  les  forces  défaillantes.  Les  matières  vomies  sont 
moins  abondantes  que  dan.s  le  cas  précédent  ; mais  les  efforts 
sont  plus  répétés,  plus  violens;  le  mouvement  antipéristaltiquo 
de  l'intcstiu  étant  plus  vif  et  plus  intense,  les  matières  fécales 
sont  plus  tût  rendues  par  le  vomissement.  Ces  matières,  jaunâ- 
tres, liquides,  entremêlées  de  snbstances  alimentaires  non  en- 
core altérées,  ont  à un  degré  d'autant  plus  haut  l'aspect  et 
l'odeur, qui  les  distinguent,  qu'elles  parviennent  d’un  pointdit 
canal  digestif  plus  éloigné  de  l'estomac.  Aussi  peuvent-elles, 
jusqu'à  un  certain  point,  servir  à déterminer  la  position  de 
la  portion  du  tube  intestinal  qui  est  incarcérée. 

La  constipation  est  un  des  caractères  les  plus  constans  et 
les  plus  remarquables  des  inflammations  avec  étranglement  du 
canal  alimentaire.  Cependant  elle  n’est  quelquefois  absolue, 
.ni  dans  les  c.-is  de  phlogosc  lente,  lorsque  la  constriction  exer- 
cée sur  l’intestin  est  peu  considérable,  ni  dans  les  étrangicmens 
proprement  dits,  quand  une  faible  partie  de  la  convexité  do 
l'organe  est  seule  comprimée  par  le  collet  du  sac  ou  par  l'ou- 
verture des  parois  abdominales.  11  ne  faut  pas  oublier  toute- 
fois que  l'on  trouve  beaucoup  d’exemples  dans  les  observateurs 
de  constipation  absolue  et  d'accidens  mortels  produits  par  le 
simple  pincement  d'un  appendice  intestinal  ou  d’une  petite 
, portion  de  la  convc.xilé  de  l'intestin.  Dans  tous  les  cas , l'ab- 
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teoce  «le  la  coastipatioo  est  toujours  une  circonstance  trùs*hcu- 
reusc  pour  le  malade;  car,  quelques  matières  pouvant  encore 
se  glisser  au-delà  de  l'obstacle,  l'engorgement  du  bout  supé- 
rieur de  l'intestin  est  moins  considérable,  l'agitation  moins 
grande,  les  nausées  et  les  romissemeus  moins  rapprochés  et 
moins  riolens.  L'inflammation  aigue  produite  par  l't'trangle- 
ment,  ou  compliquée  de  cet  accident,  est,  au  reste,  d'autant 
plus  rapide  dans  sa  marche,  plus  violente  dans  les  phénomènes 
locaux  et  généraux  qui  l'accompagnent,  que  le  sujet  est  plus 
jeune,  plus  vigoureux,  plus  irritable,  et  que  l'intestin  se  trouve 
serré  avec  plus  de  force  par  les  organes  qui  l'étreignent. 

Les  inflaninutions  do  l'cpiploon  dans  les  hernies  .sont  moins 
fréquentes  que  celles  de  l'intestin,  parce  que  moins  de  causes 
d'irritation  agissent  sur  le  premier  que  sur  le  second  de  ces 
organes.  LlleS  peuvent  également  précéder  ou  suivre  l'étran- 
gleinent.  Dans  l'un  et  l'.autre  cas,  leurs  symptâmes  ont  moins 
de  violence  et  de  gravité  que  lorsque  le  canal  Intestinal  est 
affecté.  Lu  douleur  et  le  gonflement  de  la  hernie  sc  manifes- 
tent cependant;  le  ventre  se  tend  et  devient  sensible  ù la  moin- 
dre pression  ; mais  lu  canal  intestinal  n'est  affecté  que  par  sym- 
pathie: la  constipation  est  rarement  complète  et  opiniâtre,  et 
les  vomissemuns  ne  donnent  pas,  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets,  issue  aux  matières  stcrcoralcs.  Le  pouls , quoi- 
qu'ahdominal,  est  moins  petit,  et  lus  forces  moins  abattues 
que  dans  les  inflammations  de  l’intestin. 

L'étranglement  produit  des  effets  remarquables  et  sur  les 
parties  comprimées,  et  sur  les  tissus  qui  exercent  la  constric- 
tion.  Les  premières  se  tuméllent  de  plus  en  plus,  deviennent 
rouges  et  même  noires.  Toutes  les  membranes  de  l’intestin, 
et  surtout  la  membrane  muqueuse,  partagent  cette  coloration. 
Il  s’opère  dans  la  cavité  intestinale  une  exhalation  s.anguino- 
Icnte  qui , pour  le  dire  en  passant , est  en  tout  semblable  à 
eclle  que  l'on  trouve  quelquefois  à la  suite  des  entérites  aiguës, 
et  que  quelques  médecinsconsidèrent  comme  lus  résultats  d'une 
traussudatlon  cadavérique.  Plus  l’intestin  fait  effort  pour  so 
tuméfier,  plus  il  distend  avec  violence  le  contour  des  ouver- 
tures abdominales  ou  des  rétréeissemens  du  sac  herniaire  <[ul 
l’embrassent.  Gus  parties  souffrent  autant  de  la  distension,  dont 
elles  sont  le  siège,  qu’elles  font  souffrir  l’intestin  par  la  com- 
pression qu'elles  exercent  sur  lui.  .\.ussi  leur  inflammation  suc- 
cède-t-elle presque  toujours  à celle  des  organes  renfermés 
dans  la  tumeur,  et  la  rougeur  ainsi  que  la  tuméfaction  se  pro- 
pagent jusqu'à  la  peau.  Lorsque  la  gangrène  survient  , elle 
frappe  le  plus  ordinairement  cl  les  organes  comprimés  et  les 
parties  comprimantes. 
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Toute;  les  fois  qu’une  hernie  cnilsimnée  est  étranglée,  il 
importe  d'avoir  une  idée  précise  du  airge  de  la  constriction 
exercée  sur  les  viscères.  Crtlc  constriction  peut  avoir  lieu  dans 
tous  les  endroits  où  les  organes  qui  fornu'iit  la  tumeur  sont 
resserrés.  Ainsi , dans  les  hernies  récenle.c  et  formées  subite- 
ment , elle  dépend  de  la  rétraction  des  fibres  aponévrotiques 
qui  embrassent  les  viscères.  Lorsque  la  hernie  est  ancienne, 
au  contraire,  les  bandes  fibreuses  s'étant  affaiblies,  et  lecolict 
du  sac  ayant  acquis  de  l’épaisseur  et  de  la  solidité, cette  der- 
nière partie  comprime  presque  toujours  les  organes  qu’elle 
entoure.  Littré,  Nuck,  Ledran,  Scarpa,  et  beaucoup  d'autres 
jiraticiens,  ont  mis  depuis  long>lcmps  cette  vérité  hors  de 
doute.  Dans  quelques  cas,  l'ouverture  aponévrotique  et  le 
collet  du  sac  semblent  concourir  également  à la  constriction 
des  viscères.  L’étranglement  peut  encore  avoir  son  siège  dans 
les  rétrécissemens  des  sacs  en  chapelet,  dans  les  ouvertures  de 
communication  des  sacs  multiloculaires,  dans  les  déchirures 
de  ces  organes,  enfin  dans  les  orifices  par  lesquels  ils  commu- 
niquent quelquefois  avec  la  tunique  vaginale  ou  avec  la  ca- 
vité d'une  hydrocèle.  Des  brides,  des  adhérences  entre  l'intes- 
tin, l’épiploon  elles  parois  du  sac,  occasionent  fréquemment 
l'accident  qui  nous  occupe.  L'entortillement  de  l'épiploon  au- 
tour de  l'intestin,  la  compression  de  celui-ci  par  les  tumeurs 
sqnirreurcs,  que  l'autre  forme  souvent,  sont  autant  de  cau.vcs 
qui  peuvent  produire  le  même  résultat.  Une  anse  intestinale 
a été  quelquefois  trouvée  coiffée  par  une  lame  épiploïque,  et 
étranglée  dans  cette  poche  accidentelle.  Lutin  Arnaud,  Bau- 
deloque , Callisen  et  Scarpa  citent  des  esimples  d'étiangle- 
mens  produits  par  la  déchirure  de  l'épiflcon,  à tiavers  la- 
quelle l'intestin  s’était  engagé.  La  combinaison  de  cea  dis- 
positions deux  à deux  , trois  h trois,  sent  autant  de  circons- 
tances qui  font  varier  presqu'è  l’infini  les  modifications  dont 
les  hernies  sont  susceptibles,  cl  qui  rendent  l'opération,  que  ces 
maladies  réclament  si  souvent , une  de  celles  de  la  chirurgie 
qui  sont  les  plus  délicates,  les  plus  fécondes  en  incidens  nou* 
veaux  et  inattendus,  une  de  celles  enfin  qui  sont  le  plus  pro- 
pres à faire  briller  la  dextérité  et  la  sagacité  du  praticien. 

11  serait  à désirer  que  l'on  possédât  des  signes  propres  à 
faire  reconnaître,  avant  l'opération  d'une  hernie,  le  siège  de 
l'étranglement.  Mais  les  présomptions  tirées  de  l'ancienneté 
de  la  tumeur,  de  sa  facile  réduction  avant  l'accident, de l'ab* 
sence  de  toute  espèce  de  tension  à l’ouverture  abdominale, 
tels  sont  les  indices,  souvent  incertains,  qui  annoncent  que  la 
constriction  est  opérée  par  le  collet  du  sac.  On  peut  également 


Digitized  by  Google 


nERMIE 

prrtumcr  que  rctrangleroent  a lieu  rcri  le  fond  delà  Inraetir, 
lorsque  sa  partie  supérieure  est  molle  et  peu  douloureuse j 
tandis  que  son  fond  est  tendu , et  ne  peut  être  touché.  Mais 
on  est  réduit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à découvrir 
d'abord  les  parties  , et  à se  laisser  guider  ensuite  par  les  dis> 
positions  que  i'on  aperçoit. 

S'il  est difficiledc distinguer  le  siège  de  la  constrictinn  dans 
une  hernie , il  ne  l'est  quelquefois  pas  moins  de  décider  si  de 
violentes  irritations  gastro-intestinales  sont  étrangères  aux  tu- 
meurs, herniaires , ou  dépi-ndentde  leurinilainmatioiiet  de  leur 
étranglement.  Asses  souvent  les  coliques,  les  nausées, les  vo- 
misscmcns,qui  sont  le  résultat  des  entérites  très- violentes,  sont 
nccompagnés  du  gonflement  de  la  hernie,  et  d'une  douleur  plus 
ou  moins  vive  dans  les  parties qn'cUc  renferme.  Pott  cite  plu- 
sieurs exemples  de  méprises  qui  ont  consisté  à opérer,  dans  ce 
cas, des  personnes  qui  n'en  avaient  pas  besoin.  On  parviendra, 
toutefois, à éclairer  ccpointdn  diagnostic,  en  se  rappelant  que, 
dans  les  cas  d'etitcritc  étrangère  à la  hernie,  la  douleur  est  née 
dans  le  ventre,  cl  non  dans  la  tumeur;  que  celle-ci  est  molle  et 
à peine  sensible,  alors  que  l'autre  est  dur  et  tendu;  cnGn  que 
l'ouverture  abdominale  traversée  par  les  viscères,  est  libre  et 
exempte  de  douleur  et  de  tension.  La  réunion  de  ces  signes 
ne  peut  manquer  de  démontrer  que  les  accidens  dépcndentde 
l'irritation  de  la  portion  d'intestin  renfermée  dans  le  ventre, 
et  non  de  la  pblogose  de  celle  qui  forme  la  hernie.  Ces  phé- 
nomènes sont  également  propres  à faire  distingner,  lorsqu'il 
y a dea.x  hernies,  celle  qui  est  étranglée  ; et  lorsque  deux  ta- 
meurs  herniaires  ont  été  réduites  et  ne  peuvent  plus  sortir, 
celle  qui  est  le  siéged'un  étranglement  interne.  Enfin,  tonales 
viscères  abdominaux  recevant  des  filets  du  nerf  trispbnchni- 
que,  leur  inflammation  se  complique  souvent  de  nausées  , de 
hoquets,  de  vomissemens.  Ces  accidens  occoropagnent  pres- 
que toujours  les  irritations  aiguës  du  rein,  de  la  vessie,  du 
testicule  et  de  son  cordon.  Lorsqu'ils  surviennent  ches  les  sujets 
affectés  de  hernie,  ils  peuvent  jeter  do  l’incertitude  sur  le  dia- 
gnostic, surtout  lorsqu’on  soupçonne  l'existcncr!  d'un  étran- 
glement interne,  frayez  irtbstin. 

Sur  les  sujets  qui  meurent  à la  suite  des  étranglemens  in- 
testinaux, on  trouve  la  portion  du  canal  digestif  supérieure  à 
In  hernie,  roqgc,  distendue,  remplie  de  gax  et  de  matières 
stercoralea  liquides.  Entre  la  tumeur  et  l'anus,  fintestin  est 
rétréci  et  presque  dans  son  état  normal.  Dans  la  hernie  même, 
on  trouve  l'anse  intestinale  rouge,  noire,  rénitente,  ou  flétrie, 
grisé iru  et  gangrenée.  Une  sérosité  roussétre  existe  sonveut 
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dans  le  sac  hcrniatcu.  Le  pcritdinc  tout  entier  est  enflamme  : 
les  circonvolutiuns  intcstinulL'ssoiitrréiiiietnmcnt  réunies  entre 
elles  par  une  couche  albumiiltose  plus  ou  moins  çpuissc;  des 
vaisscaus  sanguins  iioml>reùs  ct^il^tés  parcourent  la  surface 
de  ces  organes  dans  tous  les  sens;  tout  iihli^uc,  en  un  mot/ 
une  cnlcrite  et  une  péritonite  portées  au  plus, haut  degré.  X 
la  suite  des  rpiplocèus,  lorsque  la  mort  a lieu,  ce  qui  est  rare, 
ôq  trouve  la  péritonite  beaucoup  plus  violente  que  l’inûam- 
mation  intestinale.  ' . 

La  gangrène  est  le  résultat  prcaqii'inévitablc  dcsinflamnâa- 
lions  herniaires,  coropli(]oces  d'étranglement  et  abandonnées  à 
elles- mêmes.  Celte  terminaison  funeste  de  la  malailie  cal  annon- 
cée par. la  ce.ssation  da  la  douleur  localr^,  et  par  nu  état  de 
calme  qui  a quelquefois  etc  pris  pour  un  phénomène  Eavorublc 
par  des  chirurgiens  peu  expérimohlés.  Le  poiils  faiblit  alors, 
les  forces  s’éteignent  rapidement,  tmç  couleur  livide  et  ca- 
davéreuse se  réjiund  sur  le  visage  du  malade,  dont  les  traits 
grippés  présentent  l image  de  ce  que  l’on  a nommé  la.  face 
hippocratique.  Les  nausées  et  les  vomissemens  disparaissent 
fréquemment,  tandis  que  le  hoquet  devient  plus  fort.  Une 
soeur  froide  couvre  les  tégumens  ; la  tumeur,  qui  est  insen- 
sible, molle  et  flasque,  devient  bleuâtre  et  même  noire.’  Chez 
quelques  sujets,  la  constriclion  exercée  sur  l'intestin  venant  à 
cesser,  le  bout  supérieur  chasse  dans  l'inférieur,  à travbrs  la 
hernie,  les  matières  qui  le  distendent,  et  quelques  évacuations 
ont  lieu.  Une  fois  commencée,  la  gangrène  s'étend  à up  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  parties.  Elle  se  borne  quelqueiois 
à former  sur  le  tube  intestinal  des  plaques  grisâtres,  flétries  , 
insensibles,  plus  ou  moins  larges  et  multipliées.  Dans  d'aujnes 
circonstances  , elle  s'étend  à toute  la  portion  d'intestin  com- 
prise dans  la  tumeur,  et  s'arrête  à l’endroit  de  l'étranglement 
oit  des  ailbcrcnces  salutaires  fixent  presque  toujours  le  canal, 
et  cmpêehe'nt  les  matières  qu'il  contient  de  s'épaneber  dans  le 
ventre.  Chez  quelques  malades  enfin,  la  mortification  se  pro- 
page jusqu'à  l’intérieur  de  l’abdomen,  etun  épanchement  mor- 
tel de  matières  fécales  doit  prcsqu'incvitablemcat  succéder  à 
la  chute  ou  à la  rupture  des  escarres. 

Lorsque,  dans  les  cas  les  plu.shcurciix,Io  sujet  ne  succombe 
pas  à la  violence  des  douleurs,  à l'intensité  de  rirrilalion  gas- 
Iro-inleslinale,  et  à la  prostration  des  forces,  qui  accompagne, 
la  gangrène,  l'intestin  se  déchire,  laisse  échapper  dans  le  sac 
herniaire  les  matières  qu’il  contient,  et  un  vaste  abcès  gangre- 
neux s'empare  de  la  hernie.  On  a Vu  alors  l'évacuation  des 
matières  fécales  au  dehors  donuçr  lieu  à un  soulagemuat  subit, 
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le»  nclions  vi|al<!<  se  rdlalilir^’ct  le  pools  rcpKniVe'Son'  cLit 
normal.  La  gangrène  s'ëtunt  hornéc,  ijnc6ii|>|iuratiun  île  lionne 
natui'p  a suceéilé  à l'iclior  san'iMix  et  putride  que  fournissait 
la  plaid,  riflle  ei  s'est  graduenetneni  rétrécie,  et,  de  tousKsdé> 
isord/es  primitifs,  ihne  reste  plus  qu'un  anus  anormal,  ou  une 
liblule  slcrcoralc,  qui  même  quelijuilois  se  cicatrisent  spon- 
tanément. Faliricc  de  Ilildcn,  Petit,  Louis  et  plusieurs 
jirutieicns  de  nos  jours',  rapparient  des  oliservations  de  c*o 
genre.  I/expérieqcè  a prouvé  que,  dans  les  eas  dont  il  s'.agit, 
il  lie  faut  pus  juger  de  l'étendue  du  danger  par  la  violeqce  de 
la  gangrena  extérieure  : on  a vu  celle-ci  être  très  considérable 
alors  qup  l'intestin. n'était  percé  que  dans  une  fort  petite  étendue. 

Le  praticien  doit  être  très-circonspect  dans  le  pronostic 
qu'il  est  s(>uvcnt  appelé  ù prononcer  sur  les  hcrnies..Che7.  les 
mifans,  ees  mnl.-idic»  sont  inoins  graves  que  chez  les  adultes: 
faciles  à réduire  et  à contenir,  on  les  voit  souvent  alors  guérir 
radicaleliicmt  par  la  seule  application  du  bandage.  Chez  les 
sujets  jcime»,  les  liernirs  d'un  médiocre  volume,  qu'aucun 
accident  n'aecumpagne  et  qui  sont  réductibles,  constituent 
moins  une  maladie  qu'une  incommodité,  pour  laquelle  il  faut 
s astreindre  ii  porter  continuelleineni  un  bandage,  lics  tumeurs 
herniaires  volumineuses  Irréductible»  constituent  des  lésions 
toujours  dangereuses,  en  cc  qu'elle»  peuvent  à chaque  instant 
devenir  le  siège  d'une  inflsinination.  La  gravité  delà  maladie  est 
plus  grande  encore  loisquedes  phcnuinèiies  d'embarras  intes- 
tinal pt  d'irritation  se  sont  déj.'i  plusieurs  fois  manifestés.  I<cs 
épiplocèles  ne  sont  pas  aussi  souvent  accompagnées  d'accidens 
que  les  entéroeèles  et,  lorsqu'elles  s'étranglent,  il  est  rare 
qd'.elles  oceasionent  In  mort.  La  suppuration  et  la  gangrène 
de  l'épiploon  peuvent  avoir  lieu  sans  compromettre  beaucoup 
lu  vie  du  sujet.  Dans  les  cntéro-épiplocèlcs, cet  dernier  organe 
étant  mou,  et  moins  sen.siblc  que  I intestin,  protège  celui-ci,  et 
rend,  lorsqu'il  est  comprimé  en  mêmetempsque  lui, son  incar- 
cération moins  dangereuse.  Rinfin,  rinflammation  ovcc  étrangle- 
ment des  intestins  déplacés  est  toujours  une  affection  d'autant 
pins  dangcrcu.se  qu'elle  est  plus  violente,  que  lesujet  est  [dos 
jeune  et  plus  vigoureux  , la  lieriiic  plus  petite,  et  la  constric- 
tion  exercée  par  une  ouverture  plus  solide  et  plus  étroite.  La 
gangrène  des  intestins,  dans  les  hernies,  entraîne  le  plus  or- 
dinuircmeiil  la  mort  des  sujets. 

Les  indications  thérapeutiques  que  présentent  les  hernies  ré- 
ductibles sont  peu  nombreuses,  et  le  traitement  que  ces  mala- 
dies réclament  est, en  gérféial,  fort  simple.  Réduire  In  tumeur 
et  maintenir  les  viscères  dans  le  ventre,  tel  est  le  but  que  le 
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et  l'appli^^kn  d'un  bandage,  Uls  sont  Ii*s  moyens  do'nt  l'cx- 
périencc  a , dans  ce.i  occasions,  conslaci^  rutilitc,  Toirtes  les 
hernies  , malgré  leur  peu  de  Yolume  et  l'absçnce  de  tout  aeei- 


dttpt,  exigent  l'application  de  ces  moyens.  Les  plnk  simples 
^mi^tre  cês  maladies  sont  encore  incommodo,  et  te  bandage 
est  tê  seul  moyen  qui  mette  le  sifjet  à l'abi  i.tlç  leur  dévelop- 
pement ùltérieui',  des  adhérences  qu’elles  soiij  su.'C^tihlesde 
contracter, des  inflammations  et  des  étranglcmcns  que  peHTcnt 
à chaque  instant  y déterminer  les  plus  légers  écarts  de  régime, 
les  fatizues  et  les  efTorts  les  moins  considérables.  >Un  homme 


atteint  de  hernie  n'est  pas  toujours  un  homme  actuellement 
malade,  ij^ais  on  doit  le  considérer  comme  étant  soumis  à une 
cause  predi.spoeantc  fort  active  des  affections  les' plus  graves. 
C'est  cette  prédisposition  qu'il  s’agit  de  combattre;  ce  sont  les 
aecidens  de  phlogose  et  de  constriction  qu'il  fant  prévenir  par 
la  réduction  et  par  l.i  contention  des  viscères,  dans  tons  les 
cas  de  Inmeurs  formées  par  eux. 

Il  est  inutile  de  faire  longuement  l'histoire  des  moyens  p'ro- 
posés  dans  des  siècles  d’ignorance  et  de  barbarie  pour  la  gué- 
rison des  hernies  ; le  temps  a fait  justice  de  ces  moyens,  et 
l'époque  est  lieuicusemcnt  arrivée  où  l'on  peut  se  di.ipcnser 
de  les  décrire.  L’opération  de  la  hernie,  la  ligature  ou  l’exci- 
sion du  sac  herniaire;  les  scarlfîcntions  ou  les  cautérisations 


(les  ouvertures  abdominales  dilatées;  l'application  des  caus- 
li(|ues  sur  rciulrnit  d'où  la  hernie  sortait,  sont  autant  de 
moyens  qu”il  suffit  d’indiquer  pour  que  l’on  Cn  comprenne 
toute  l'insuffisance  et  tout  le  danger.  L’emplàtre  contrit  ruptn- 
rum,  les  applications  astringentes  , les  cataplasmes  faits  avec 
la  folle-fleur  de  tan  macérée  dans  le  vinaigre,  l'alcali  volatil, 
et  mille  autres  moyens  du  même  genre,  prônés  parle  charla- 
taniarne  le  plus  grossier,  restent  sans  action  réelle  sur  les 
ouvertures  de  l’abdomen.  On  s’étonne  que  ces  moyens  soient 
encore  distribués  .nu  peuple , sous  les  yeux  de  rantorité  ; car, 
non-seulement  ils  sont  inutiles,  mais,cn  éloign.nnt  les  sujets  de 
l’emploi  de  moyens  plus  rationnels  et  plus  efflaaces , cn  leur 
inspirant  une  fausse  sécurité,  ils  les  cxposcnt'à  tous. les  dan* 
gers  de  l'inflammation  et  de  rétrangicraent  des  hernies.  r 
11  faut  doue,  nous  le  répétons,  se  borner  à réduireel  à con- 
tenirles  tumeurs  hcriiiaires.  Souvcntl.i  compression  hahitucHc, 
exercée  sur  l’orifiCe  fibreux  qui  leur  livrait  passage,  détermine 
le  resserrement  de  cet  orifice,  et  procure , chex  les  enfans,  les 
adolcsccns  ou  même  les  sujets  adultes,  dont  les  hernies  sont 
récentes  et  accidentelles,  la  guérison  radicale  de  la  m.-dadie. 
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1)05  a(lliërcnces,  tlalilîcs  joiiTi-nl  entre  l'intfJtin  ou  i'êpiploon 
etTciIrémitc  nlMlomioele  »lu  collet  du  *ao  licrnioire,  favori- 
sent ce  résultbt,  et  s’opposent  invinciblement  à l’issue  de  toute 
partie  nftuvvlle.  Dans  les  tumeurs  réductibles,  ni  le  taxis,  ni 
l'appjicalron  du  bandage,  iic  presentent  de  difticultés  ; mais  il 
vaudrait  mieux  ne  faire  usage  d’aucun  moyen  de  contention  , 
que  de  poflcr  M”  bandage  mal  fait:  celui-ci  ajoute,  au  danger 
rie  .la  bcrnic,  qy’il  contient  mal,  celui  de  pressions  continuel- 
les, qui  allèrent  le  tissu  celluleux,  rétrécissent  fréquemment 
le  sac,  et  augmentent  l’irritation  dont  les  viscères  déplacés 
sont  presque  toujours  le  siège.  On  a vu  même  des  instrumens 
de  ce  genre  ocoasioner  tous  les  accidens  de  la  phlogosc  et  de 
l'étranglement  des  bernics.  l’our  être  convenable,  l«^ bandage 
doit  comprimer  l'abdomen  dans  une  direction  perpendiculaire 
à celle  de  l’ouverture  par  laquelle  sortent  les  viscères;  fixé 
d’une  manière  invariable  autour  du  corps,  et  ne  gênant  ni  les 
niouTcmens  variés  du  ttonc;  ni  le  développement  du  ventre, 
soti  contour  ne  doit  exercer  aucune  pression  douloureuse,  cl 
il  convient  que  sa  peloUe,a.ssez  convexe  pours’appliquer  exac- 
tementaux  parties, soit  trèf-peii saillante  pour  nes’engagcrelle- 
méme  dans  l'ouverture  abdominale,  dont  elle  distenderait  rt 
affaiblirait  le  contour.  La  compression  qu'elle  exerce doilêtre 
ass<‘z  puissante  pour  s’opposer,  dans  tous  les  temps,  à l'issue 
de.x  viscères,  mais  toute  force  supérieure  à celle  qui  suffit  pour 
obtenir  ce  résultat,  fatiguerait  le  malade  en  pure  perte,  et, 
agissant  trop  violemment  sur  les  parties,  les  jeterait  dans  un 
état  de  débilité  qui  augmenterait  la  dispos'rtion  qu'elles  ont 
dt'jà  à se  laisser  traverser  par  les  viscères.  Pour  bien  construire 
les  bandages  herniaires,  il  faut  donc  posséder  des  connaissan- 
ces anatomiques  et  chirurgicales,  exactes  et  variées  ; aussi , 
peu  de  personnes  ont  aussi  bien  que  Verdier  saisi  les  indica- 
tions que  préEcntcnt  les  diverses  hernies,  et  varient  au.isi 
heureusement  que  ccthabilcchirurgienlcsmoycnsmécaniqucs 
néce.ssaires  pour  les  contenir. 

Le  bandage  est  nécessaire,  non-seulement  contre  les  hernies 
développées  ùj'cxlérieur,  mais  il  convient  d'y  avoir  recours, 
au  moins  pendant  la  journée,  chez  les  sujets  qui  sont  éininc{n- 
ment  disposés  à ces  affections,  et  dont  les  ouvertures  abdomi- 
nales commencent  à admettre  les  viscères.  Il  prévient  sûrement 
alors  ru|>parition  de  la  tumeur  et  tous  les  accidens  qu'rllc 
pourrait  entraîner.  Chez  les  sujets  adultes,  le  bandage  her- 
niaire ne  doit  jamais  être  quitté;  il  suffit  souvent  de  la  plus 
légère  omission  à ce  précepte  pour  faire  reparaître  la  hernie, 
qui  s'étrangle  d'autant  plus  facilement,  que  l'effurt  est  plus 
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considérable,  et  qu’elle  arrive  dans  un  aac.dont -les  parais  et 
le  eollet  sont  devenus  plus  denses  par'uue  eontpfession  pro- 
longée. Lorsque  1 ,on  a lieu  d espérer  la  guérisoji  complète  <lc  lu 
maladie,  ce  n’est  qu'aprèa  plusieurs  ani.écfi-,  et  avec  degraudê-a 
_ précautions,  qu  il  faut  abandonner  le  bàndagt^lc  remettant 
pendant  tous  les  éiçrcicc.s  violens  , et  soirlenanl.,  pendant  les 
elforls  de  la  toux,  de  la  défécation  et  autres  alu  même  genie 
1 ouverture  qui  a livré  passage  aux  vi.scèrcs.  Des  froids,’ 
des  exercices  ^loderés,  tout  ce  <jui  peut  aM^’neninn  force 
des  tissus  vivans,  conviennent  alors,  cl  favorisent, Wele  rcs- 
serrement  des  parties  fibrcu.scs,  la  cure  radicale  dcMa  maladie 

Dans  les  hernies  anciennes,  volumineuv^s  ,'^ue  l'on  croit 
compliqu(^C8  d adhérences  ou  de  développement  Iropconsidé- 
rablc  des  parties  au  dehors,  et  qui  sont,  par  conséquent,  irre- 
du(  tibics,  on  a obtenu  d excelleiis  elTels  de  la  siluatiun  liori- 
zonlale  prolongée  et  d’un  régime  sévère.  Ces  moyens,  aidés 
d une  compression  liabituelle  exercée  sur  la  tumeur,  et  d'ef- 
forts de  réduction  fréquemment  réitérés,  afin  de  faire  rentrer 
les  parties,  à mesure  ou  qu’elles  diminuent  de  volume,  ou  que 
leurs  adhérences  s'alongent,  ont  suffi,  chez  beaucoup  de  su- 
jets  , pour  faire  rentrer  graduellement  des  parties  <fui  élmi- 
blaient,  au  premier  abord,  devoir  toujours  rester  hors  de  l'ab- 
domen. On  a employé  les  iiiercuriaux  à l inlérieiir  et  à l’exté- 
rieur, dans  I intention  de  hâter  les  progrès  de  la  gii5;risoii  ; 
mais  Ics^  premiers  ii  agissent  que  comme  des  purgatifs  , cl  en 
hâtant  l’amaigrissement  général  ; les  autres  sont  absolument 
sans  efficacité.  Lorsque  la  tumeur  est  parvenue  au  point  de 
pouvoir  être  reçue  dans  une  pelotte  concave,  il  faut  la  conte- 
nir par  ce  moyen.  En  diminuant  graduelicnient  lu  proi'undeur 
de  cette  pelotte,  par  I addition  de  petites  compresses  dans  sa 
cavité,  oii  achève  de  faire  rentrer  les  derniers  restes  de  la  tu- 
meur, qui  parvient  à pouvoir  être  enfin  contenue  par  un 
BBAvEu  ordinaire.  Des  faits  récciis  démontrent  que,  dans  les 
épiplocèles  volumineuses  cl  dans  les  enlérocèles  .idlièrenlcs , 
les  douches  froides,  dirigées  avec  précaution  aur  la  tumeur, 
bâtent  singulièrement  sa  disparition,  en  provoquant  la  rétrac- 
tion des  parties  qu’elle  renferme. 

Si  la  réduction  d’une  hernie  volumineuse  était  suivie  de 
douleurs  abdominales  et  d'accidens  graves,  il  faudrait  lever  le 
bandage,  provoquer  sa  sortie  nouvelle,  et  faire  usage  du  traite- 
ment que  nous  venons  d'indiquer.  Les  coliques  et  les  embar- 
ras , dont  les  vieilles  hernies  sont  souvent  le  siège  ou  la  cause 
déterminante,  disparaissent  presque  toujours,  lorsque  la  tumeur 
est  convenablement  soutenue.  L utteution  de  ne  pas  tropman- 
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tli’S  eiennccs  nloilérçs,  1 usage  Je  -iavemens  étiioUiens  , 
tels  sont  les^.tlrioycns. hygiénique»  qui  achèvent  d éloigner  la 
pliipait  des  accidcfw  de  ce  genre.  Ce  traitement  est  celui  que 
néceskite  aussi  l’acciiiBulalion  de  matières  fécales,  de  gaz  sler- 
coraux,  ou  do-c'o|ps  élningcrs,  inertes  et  arrondis,  tels  que 
des  noyatix  de  ceriseSdans  la  hernie.  Il  fa  ut  alors  recourir  aussi  a 
des  malaxations,. au  moyen  desquelles  on  cherche  à vider  la 
timii-ur  lUi  uièinc  temps  que,  par.  des  lavertiens  purgatils  , on 
«^efi'orci|^Hj>rovw|upr  les  conlrnctiona  inlestinmcs.  La  uiclc, 

quclqucs^is!mns;délnyantcsel.laxativcs,  prises  en  petitequan- 

tite  à la  fois,  faverisent  assez  puissamment  1 heureuse  issue 
de  la  maladie.’^  • • 

L’inflammation  do  l’intestin. contenu  dans  une  tumeur  her- 
niaire eVige  l’cm'ploi  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  puis- 
sans.  Cette  jihlcgmasic  est-elle  lente  dans  sa  marche,  accom- 
pagnée de  phénomènes  peu  alarmons,  et  produite  par  l accu- 
mulation de  substances  étrangères  dans  le  tube  intestinal  ? il 

faut  recourir  d'abord  aux  moyens  précédemment  indiques 
S'ils  restent  sans  succès,  1 expérience  a fait  connaître  que  les 
luvcmens  irritans,  et  spécialement  ceux  qui  sont  faits  avec 
la  iftcoction  d’un  gros  do  tabac  en  feuilles  dans  une  pinte 
d’eau,  jouissent  de  la  plus  grande  efficacité.  Ce  moyen,  qni  est 
préférable  à la  fumée  de  tabac,  dont  l’injection  exige  un  ap- 
pareil fort  compliqué,  est  éminemment  propre  il  déterminer 
des  contractions  péristaltiques  actives  dans  tout  le  canal  intes- 
tinal. Monro,  Ueister,  Lawrence  et  la  plupart  des  chirurgiens 
de  nos  jours,  le  considèrent  comme  tellement  efficace  dans 
le  cas  d’engouement,  que,  suivant  eux,  on  serait  presque  im- 
pardonnable d’opérer  sans  y avoir  eu  recours.  Les  supposi- 
toires âcres,  tels  que  ceux  dans  la  composition  desquels  entrent 

le  savon  et  l’aloës,  .agissent  de  la  même  manière  que  les  lavc- 
luens  de  tabac,  mais  avec  moins  de  force  et,  par  conséquent, 
avec  mojns  de  sûreté. 

Les  topiques  chauds  et  rcl.âchans  ne  conviennent  pas  dans 
Us  cas  d'irritation  intestinale  avec  engouement.  Par  leur  tem- 
pérature, ces  topiques  ne  sont  propres  qu’à  dilater  davantage 
les  gaz  que  contient  riiilestin,  et  ils  ne  sauraient  avoir  d’autre 
influence  que  celle  d’accroître  l’inenio  de  l’organe.  Les  to- 
piques  froids,  et  spécialement  la  glace  pilée,  renfermée  dans 
une  vessie,  a quelquefois  réussi,  au  contraire, lorsque  l'engoue- 
nieiit  étaitgazeux.  Chcsclden,  Uoulard,  Schmuckcr,ctd  autres 
praticiens,  se  louent  beaucoup  de  son  usage.  Mais  si  son  ac- 
tion, prolongée  pendant  six , huit  ou  quinze  heures,  n'est  pat 
suivie  de  la  réductiuu  , il  faut  opérer,  sans  tarder  davantage, 
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car  elle  excite  dans  les  parties  une  réaçîioh  qui  hStera'  lu  dé- 
veloppement d'une  viulente  Inflammation  intestinale.  Pendant 
toute  la  durée  dir  traitement  de  Ten^ouement,  il  convient  de 
réitérer  de  temgg  à autre  les  elTorls  pnin*  vider  la  tumeur; 
dans  quelques  cas  , une  pression  continuelle, exercée,  suivant 
le  conseil  de  Wilmer,  par  des  poids  dont  on  n chargé  la  her- 
.nic,' a quelquefois  suffi  pour  dissiper  rengouenicnt  dont  elle  ' 
était  le  siège.  . . 

Ce  traitement  a pour  ohjcl  principal  de  stimuler  Impartie 
inférieure  du  canal  digestif,  de  provoquer  des  qpntrdcQpns 
expulsires  dans'la  portion  d'intestin  qur  fo'rmc  la.het^i^i^de  i 
rendre  aux  matières  stercoralcs  leur  cours  habituel  sans  aug- 
menter l'irritation  de  l'estomao  et  de  lu  partie  du-  tube  intes- 
tinal q'ui  est  située  entre  lui  et  la  tumeur.  Mi'Ics  purgatifs  ad- 
ministrés par  la  bouche  , ni  lea  vomitifs^^  ni  les  'boissons  sti- 
mulantes ne  conricniient  alors.  Ces  moyens  augmentent  l'em- 
barras de  la  portion  supérieure  du  canal  digestif  ; ils  l’irritent, 
y pro’voqucnl  la  sécrétion  de  mucosités  abondantes,  êtrçn^itt- 
sa  distension  plus  considérable.  Ils  ont  cependant  quél^umÿ^ 
réussi , en  provoquant  des  contractions  qui  se  sont  éttjEne's 
jusqb'à  la  hernie;  mais  dans  les  cas,  beaucoup  plus  nSml^iix, 
où  ils  sont  restés  inefficaces,  leur  action  a augmenté  la  phlo- 
gosc  intestinale  et  péritonéale,  de  telle  sorte  qu’aprèa  leur 
admioistniiion  les  accideiis  ont  marché  avec  plus  de  rapi- 
dité,‘'et  que  l'opération  elle-même  n’a  fréquemment  pu  réussir. 

Il  faut  donc,  suivant  nous , s'abstenir  de  recourir  à des  médi- 
camens  qui  font  courir  aux  malades  de  tels  dangers , et  qui 
les  placent  dans  ralternalive  d'une  guérison  achetée  par  des 
effort.s  toujours  pénibles,  ou  d’une  augmentation,  souvent  f)i- 
nestc,  des  nccidcns. 

L’inflammation  intestinale  de  la  hernie  est-elle  vive  et  com- 
pliquée d’étranglement  !*  le  traitement  doit  être  entièrement 
borné  ù l'emploi  des  moyens  antiphlogistiques.  Que- la  cons- 
friction  exercée  sur  les  intestins  soit  primitive  ou  secondaire, 
il  faut  toujours  s’efforcer  d’abord  de  combattre  l’irritation 
dont  ces  organes  sont  le  siège.  Une  saignée  abondante  doit 
être  d’abord  pratiquée;  des  bains,  des  lavemens  émollicns 
seront  prescrits.  La  hernie  sera  couvcitc  de  sangsues,  et  en- 
suite de  topiques  émollicns.  Ces  médications  ont  pour  premier 
effet  de  diminuer  la  violence  des  accidens,  d'aasuupUr  la  tu- 
meur, et  de  rendre  moins  vive  la  douleur  dont  elle  est  le  siège. 

11  convient  d’insister  sur  leur  emploi,  et  de  recourir  aux  sai- 
gnées générales  et  locales,  autant  que  le  permettent  les  forces 
du  sujet,  cl  que  l’exige  l'intensité  des  symjdéroes.  ■ ' 
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Ijl-8  praticiens  V\ilgaircs,  aussitôt  qu'ils  sont  c&nsultés  pour 
une  hernie  étranglée,  chérohent  d'abord  à la  réduire  au  moyen 
des  plus  violens  efforts.  Celte  habitude  meurtrière  n'a  ordi- 
nairement d'autre  résultat  que  de  meurtrir  les  partie.s,  d’.ac- 
croitre  leur  irritation  , de  les  ecchymoser,  cl  quelquefois  de 
les  rompre.  Desault,  qui  avait  porté  à un  si  haut  degré  l'esprit 
d'observation  dans  la'pratiquc  chirurgicale,  ne  recourait  ja- 
mais au  taxis  qi||  quand  les  moyens  antiphlogistiques  géné- 
raux çt  locaux  avaient,  en  diminuant  le  volume  et  l'inilamma- 
tion  dw  i^estins,  préparé  le-  succès  de  cette  opération.  Hich- 
ter  (k'blaràit  déjà  ^ue  jamais  il  n'avait  vu  faire  rentrer  les  in- 
testin^ètrunglcs , sans  que  les  émoHiens  eussent  rendu  préa- 
lablement la  conslriction  moins  vive.  Scarpa  dit  avec  raison 

3UC  l'un  des  plus  grands  obstacles  au  succès  du  taxis,  consiste 
ans  le  volume  trop  considérable  de  la  hernie  an  devant  de 
r^staclc,  dispositimiqui  fait  qne,dans  les  efforts  de  réduction, 
lés  parties  tuméfiées  agissent  sur  les  bords  de  l'orifice  abdo- 
-minal,  au  lieu  de  s'engager  dans  l'ouverture  cllc-mémé.  Or, 
quel' autre  moyen  de  faire  disparaître  cet  inconvénient  que 
dé  rendre,  à l'aide  des  antiphlogistiques,  les  viscères  étran- 
glés^luf  souples,  moins  sensibles  et  moins  volumineux  P 
Lorsque,  dans  les  étranglemcns  très-serrés,  on  recourt  enfin 
au  taxis,  il  convient  d'y  procéder  avec  ménagement  ; et,  tout 
en  à'efforçant  de  réduire  les  parties  , il  faut  éviter  de  les 
froisser,  de  les  contondre  et  de  les  meurtrir.  Desnccidcns  gra- 
ves résultent  souvent  de  tentatives  mal  dirigées  , et  l'on  a vu 
la  gangrène  intestinale  ne  pas  reconnaître  d'autre  cause.  Nos 
prédécesseurs  accordaient  une  grande  confiance,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  à la  situation  renversée  du  sujet.  Ils  le  fai- 
saient quelquefois  soutenir  pendant  plusieurs  heures  la  tète  en 
bas  et  les  pieds  appuyés  contre  un  mur,  ou  les  jambes  fixées 
sur  les  épaules  d'un  homme  robuste  , qui  soutenait  le  tronc 
étendu  sur  son  dos.  Louis,  Morand,  Sharp,  Bell,  llcuer* 
mann  , et  quelques  autres  praticiens , se  louent  d'avoir  eu  re- 
cours à CCS  procédés,  qui  sont  cependant  presqu'entièrement 
tombés  en  désuétude,  autant,  sans  doute,  parce  qu’ils  sont 
fréquemment  inefficaces  qu’à  raison  de  la  facilité  avec  la- 
quelle on  SC  décide  à l’opération.  La  glace  et  Icsautrcs  moyens 
analogues  sont,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  non-seulement 
inutiles,  mais  dangereux, ainsi  que  l'ont  démontré  Gours.iud, 
Sharp  et  les  observateurs  les  plus  récens. 

Les  lavemens  irritans,  qui  sont  si  utiles  dans  l'engouement 
intestinal , conviennent  peu  dans  l'inflummation  vive  avec 
étranglement  delà  hernie.  Les  purgatifs  et  les  vomitifs,  par  la 
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Toie  de  l’c^toDiac,  doivent  être  proscrits.  Quelques  gouttes  de 
boisson  émolliente  etaeidule,  destmées  à tromper  plutôt  qu'à 
apaiser  la  soif,  doivent  seules  être  prescrites  ou  malade , afin 
de  ne  pas  augmenter,  c-n  surchargeant  la  partie.supcricurcdu 
canal  digestif,  l'irrilation  et  les  mouveroens  désordonnés  dont 
il  est  le  siège. 

L'épiploon n'ëtantsusceptihieqncd'inflammation  etd'étrau- 
glement,  c'est  toujours  au  moyen  des  antiphlogistiques  géné- 
raux et  locaux  qu'il  convient  de  combattre  les  accidens  dont 
il  peut  être  la  cause.  , - 

Faisons  justice,' en  passant,  du  Uit  de  soufre  de  Werlhof; 
de  l'infusion  des  feuilles  de  nicotianect  dc*rhubarbc,  conseillée 
par  Ilicliler;  de  l'eau  végéto-minérale , que  prodiguait  Caren» 
geot;d(i  mélange  d'hydrochlorate,  d'ammoniaque  et  de  vinaigre, 
vanté  par  Pott  *,  de  la  décoction  de  marjolaine,  dè  pouillot  et 
d'écorce  de  grenade  dans  le  vinaigre  , a'Tec  addition  d'alun  , 
à laquelle  Vogel  accordait  tant  d'importance,  et  d'une  foule 
d'autres  médicamens,  internes  ou  externes , 'pré'conisés  à di- 
verses époques,  et  employés  contre  les  hernies  étranglées, 
par  des  praticiens  plus  ou  moins  célèbres. 

\ près  avoir  mis  en  usage  sans  succès  les  moyens  da  traitement 
les  plus  rationnels,  et  s'étre  convaincu  de  leur  inefdcaèité , il 
faut,  sans  hésiter,  recourir  à l'opération.  Une  temporisation 
trop  prolongée  compromettrait,  sans  résultat , les  jours  du 
sujet.  Saviard  bkimait  déjà  ceux  qui  tardent  trop  à débrider, 
et  ce  n'est  que  depuis  qu'ils  ont  imité  les  chirurgiens  français, 
et  qu'ils  opèrent  promptement,  que  les  praticiens  anglais  ob- 
tiennent des  succès  nombreux  dans  le  traitement  des  hernies 
étranglées.  L'époque  à laquelle  il  faut  nécessairement  opérer 
est,  pour  les  hernies  médiocrement  irritées  et  engouées,  celle 
où  des  symptômes  de  vive  inflammation  commencent  à se  ma- 
nifester. Dans  les  hernies  comprimées  avec  force,  l'opération 
est  d'autant  plus  promptement  nécessaire  que  les  accidens 
sont  plus  violens  et  ma'rchent  avec  plus  de  rapidité.  Pott  a 
vu  la  gangrène  SC  manifester  en  huit  heures.  Lorsque  les  éva- 
cuations sanguines,  les  bains  et  les  application.s  émollientes 
ne  diminuent  pas  l'intensité  des  symptômes,  il  faut  opérer 
sur-le-champ:  l'irritation  est  portée  à un  très-haut  degré,  et 
les  efforts  du  taxis  sont  presque  toujours  inutiles  ou  dange- 
reux. On  peut  attendre,  au  contraire,  quelque  temps  encore , 
lorsque  les  antiphlogistiques  procurent  un  soulagement  nota- 
ble, et  profiter  de  cet  état  de  bien-être  pour  essayer  quelques 
efforts  de  réduction  ; mais  aussitôt  que  les  accidens  se  renuu- 
Tellcnt,  il  faut  opérer.  Ni  les  hoquets,  ni  les  douleurs  géné- 
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ralemcat  rcpanducs  dpaslc  ventre,  no  sont  des  a*gncs  ccrtaini 
qui  puinsent  indiquer,  dans  tous  les  cas,  lu  nécessité  actuelle 
de  l'opération.  Chex  certains  sujets,  cCs  phénomènes  se  maiii» 
festent  au  début  do  la  phlogosc;  chez  d'autres,  l'intestin  est 
déji'i  gahgréné  lorsqu'ils  surviennent.  Il  faut  donc  se  diriger  sur 
rcnscndilc  des  accidens  ; il  faut  tenir  compte  du  volume  de  la 
tumeur,  de  la  force  et  du  tempérament  du  sujet,  de  l'époque 
où  les  symptémes  ont  débuté,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut 
éclairer  le  jugement  3u  pratjcien. 

E’opér.ntion  de  4a  hernie  est  enepre  indiquée,  malgré  Tex- 
freme  faiblesse  du  sujet  et  la  probabilité  dé  la  gangrène  Cette 
opération  , en  effet^'toutes  les  fois  que  le  malade  est  capable 
de  la  supporter,  loin  d'aggraver  sa  situation,  peut  lui  conser- 
ver la  vie.  C'est  ii  tort  que  IJelpech  prétend  qu’il  ne  faut  pas 
opérer  les  hernies  volumineuses  et  depuis  long-temps  irréduc- 
tiblc.s,  et  celles  qui  sont  profondément  situées.  Un  chirurgien 
habile  ne  pejit-il  pas  toujours  espérer  de  vaincre  Icsdiffioultés 
de  l'operation,  et  ne  sera  t-ll  pas  temps  de  laisser  périr  le 
malade  quand  on  aura  vainement  essayé  de  le  saveur?  Knfin, 
quand,  ainsi  qué  Ledran , Lafaye,  Leblanc,  Kichler,  Kell, 
Sabatier,  Lohstein  l'oiitobscrvé,  la  tumciirtoutc  entière,  étran- 
glée par  le  collet  du  sac,  est  rentrée  dans  le  ventre,  à travers 
l'ouverture  aponévrotiqiic,  et  que  les  accidens  continuent,  il 
faut  s’cfforcc'r  de  faire  sortir  de  nouveau  la  hernie,  afin  de 
l’opérer.  Si  Ton  ne  parvient  pas  à la  reproduire,  il  faut  opérer 
encore.  On  la  trouve  ordinaircmeut  dans  l'abdomen,  non  loin 
de  l'orifice  par  lequel  elle  est  rentrée,  et  l'on  parvient  à l'at- 
tirer au  dehors. 

L'opération  de  la  hernie  a pour  objet  essentiel  de  faire  ces- 
ser la  compression  exercéesur  les  organes  digestifs  en  (laminés. 
Trois  procédés  principaux  ontété  proposés pourexécutcrcetlo 
opération  J ils  consistent  : i."  à inciser  la  paroi  abdominale 
au-dessus  de  la  hernie,  h pénétrer  dans  la  cavité  du  ventre, 
et  à débrider  de  dedans  en  dehors  ; n.”  i découvrir  et  à dé- 
brider l’ouverture  abdominale,  sans  intéresser  le  sac  herniaire; 
3.°  à inciser  toutes  les  enveloppes  de  la  tumeur,  avant  d'opé- 
rer le  débridement. 

Il  est  facile  de  voir  que  le  premier  de  ces  procédés,  déjà  dé- 
crit par  Rousset  etPigray,  quoiqu'il  ait  été  attribué  parlleis- 
ter  à Cheseldcn,  présente  une  foule  de  graves  inconveniens  qui 
doivent  le  faire  rejeter.  Faire  une  incision  aux  tégumens,  aux 
muscles  et  ou  péritoine  de  la  paroi  abdominale,  à un  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'origine  de  la  hernie,  et 'essayer  ensuite 
d'attirer,  par  l'intérieur,  l'intestin  qui  forme  la  tumeur,  c est 
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agir  en  nvciigic,  et  sp  mettre  dans  le  cas  de  dceliircr  l’organe 
et  de  produire  un  épanchement  mortel.  Porter,  lorsque  l'étran- 
glement c.st  très  serré,  la  lame  d'un  bistouri  de  dedans  en  de- 
hors, jusqu  à l'ouverture  abdominale,  c'est  s'exposer  à blesser 
l'intestin  ; et,  en  supposant  que  l’on  réussit,  il  serait  impossi- 
ble de  reconnaître  l’état  des  organes  renfermés  dans  le  sau 
herniaire,  cl  par  conséquent  de  combattre  les  complications 
qu'ils  présentent  fréquemment. 

Proposée  par  J.-L.  Petit,  et  attaquée  bientôt  après  ]):ir 
Mauebart,  Heister,  Ledran  , Sharp,  Bell,  Fabre  et  lyouis, 
l’incision  au  niveau  de  l’ouverture  herniaire  est  facile  a pra- 
tiquer. Une  iftision  longitudinale,  à l’origine  de  la  hernie, 
suffit  pour  découvrir  le  collet  du  sac,  à^l’extéricur duquel  on 
glisse  une  sonde  cannelée  et  un  bistouri,, ou,  mieux  encore, 
un  bistouri  boutonné,  avec  lequel  on  débriile.  Ce  procédé  est 
fort  simple,  il  est  vrai,  mais  il  est  insuffisant  toutes  les  fois 
que  la  constriction  dépend  du  collet  du  sac.  U ne  permet  pas 
non  plus  de  juger  de  l'état  des  viscères  abdominaux,  et  do  re- 
médier aux  affections  nombreuses  dont  ils  peuvent  être  at- 
teints. Aussi  n’est-il  plua  exécuté  que  dans  les  hernies  an- 
ciennes, volumineuses,  irréductibles,  que  l'on  se  propose  de 
laisser  au  dehors.  Alors  le  chirurgien,  après  avoir  incisé  les 
tégumens,  ouvre  le  sac  herniaire  à son  origine,  débride  son 
collet,  ainsi  que  l'ouverture  abdominale,  et,  après  avoir  dé- 
barrassé la  hernie  des  matières  qui  l’ensouaicnt , réunit  le/i 
lèvres  de  la  plaie.  Une  pression  douce  et  continuelle  achève 
de  dissiper  l'embarras  intestinal,  et  In  solution  de  continuité 
se  cicatrise  ordinairement  en  un  temps  fort  court. 

L’opération  ordinaire  de  la  hernie,  la  seule  que  l’on  pr.i- 
tique  aujourd'hui, exige  un  assez  grand  nombre  d'instruinens: 
on  doit  préparer,  pour  l'exécuter,  un  bistouri  droit  et  un  bis- 
touri convexe,  des  ciseaux,  des  pinces  ligature,  deux  sondes 
cannelées,  l'une  ouverte  et  l’autre  fermée  à sa  pointe,  un  bis- 
touri concave  de  Cooper,  ou  le  bistouri  étroit,  boutonné  et 
convexe  de  Dupuytren  ; des  fils  cirés,  de.s  éponges,  de  l'eau 
froide  et  de  l'eau  chaude,  complètent  les  objets  dont  on  aura 
besoin  durant  l’opération.  L’opp.'trcil  de  pansement  exige  une 
compresse  fenètrée,  de  la  charpie,  des  compresses  ordinaires, 
et  un  bandage  qui  varie  suivant  la  région  sur  laquelle  on  opère. 

Il  convient  de  faire  situer  le  m.-iladc  sur  le  bord  droit  de  son 
lit,  les  jambc.s  et  les  cuisses  légèrement  fléchies,  et  la  tâte  ainsi 
que  la  poitrine  soutenues  et  inclinée.s  sur  le  ventre.  Les  parois 
de  cetlecuvité  doivent  ètredans  un  état  parfait  dereUeheincnt. 

Afin  de  pratiquer  sûrement  la  première  incision,  le  chirur- 
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glcn  fait  à la  peau,  perpendiculairement  ii  l'axe  longiliidintl 
de  la  tumeur,  uu  pli,  dont  il'Conliu  l'une  des  extrémités  il  un 
aide,  tandis  qu'il  tient  lui-même  l'autre  extrémité  de  la  main 
gauciic.  Ce  pli  est  incisé  d'un  seul  coup  jusqu'à  sa  hase.  La 
division' produite  dans  ce  premier  temps  de  l'opération,  doit 
s'étendre  depuis  un  pouce  au-dessus  de  l'ouverture  du  ventre, 
jusqu'au  fond  du  sac  herniaire-  Sicile  ne  suffisait  pas,  on  l'a- 
grandirait , ou  même  on  la  rendrait  cruciale.  Lorsque  les  té- 
gumens  adhérent  à la  tumeur,  et  qu'il  est  impossihie  de  les 
soulever,  il  faut  absolument  les  tendre  avec  la  main  gauche, 
et  les  inciser  en  place  au  moyen  du  bistouri  à Famé  convexe* 
On  doit  apporter  d'autant  plus  de  circonspection,  dans  ce  pre- 
mier temps  de  la  herniotomie,  que  la  peau  paraît  plus  mince 
et  plus  immédiatement  adossée  ou  sac  hrrni.iirc. 

La  division  du  tissu  cellulaire,  placé  au-devant  du  sac,  exige 
toute  l'attention  du  chirurgien  : les  uns  veulent  qu'on  le  dé- 
chire avec  les  ongles  ; d'autres  le  soulèvent  au  moyen  d'une 
érigne  mousse,  et  le  coupent  avec  le  bistouri  ;Lcdranet Louis 
voulaient  que  l'un  introduisllsonsscsdiversfeuilletsunesonde 
cannelée,  ouverte  et  pointue  ; mais  aujourd'hui  l'on  préfère 
généralement  la  pinceàligaturcetlchislouri.  Avec  la  première 
-on  soulève  chaque  feuillet  celluleux,  que  l'on  divise  à la  hase 
avec  la  lame  tranchante,  portée  en  dédolunt.  Il  faut  saisir  d'au- 
tant moins  de  parties  à U fois,  et  couper  d autant  plus  près 
dpa  extrémités  des  pinces  que  l’on  arrive  plus  près  du  sac  her- 
niaire. On  distingue  celui  ci  des  feuillets  cx:llulcux  ou  ecllulo- 
fibreux  qui  le  recouvrent,  à son  aspect  bleuâtre,  aux  vaisseaux 
qui  rompent  à sa  surface,  et  à la  sérosité  qu'il  contient.  Quel- 
ques personnes  alors  le  saisissent  avec  les  doigts  et  le  soulèvent 
avant  de  le  diviser -,  d'autres  plongent  obliquement  la  pointe  du 
bistouri  dans  sa  partie  inférieure,  où  se  trouve  accumulée  la 
sérosité;  mais  il  est  facile  de  le  soulever  avec  les  pinces,  comme 
on  a fait  des  parties  précédentes,  et  d’y  faire,  en  dédolant,une 
petite  ouverture.  Une  sonde  cannelée  mousse  doit  être  introduite 
dans  le  sac,  appliquée  à sa  face  interne  dans  toute  son  étendue, 
et  l'on  incise  sur  elle  la  paroi  antérieure  decette  poche, après 
s’être  assuré  avec  le  doigt  que  l'intestin  et  l'épiploon  ne  sont 
pas  compris  sur  l'instrument.  Les  ciseaux  dont  on  s'est  servi 
pour  cette  partie  de  l'opération  sont  moins  commodes  que  le 
bistouri,  et  d'une  action  peut-être  moins  sûre  : ils  doivent  être 
courbés  dans  le  sens  de  leurs  bords.  On  reconnaît  que  le  sac 
est  divisé  à la  surface  lisse  et  séreuse  des  intestins,  à la  couleur 
rouge  ou  brune  que  leur  donne  l'inllammation,  aux  vaisseaux 
sanguins  qui  les  recouvrent,  au  liquide  qui  s'est  écoulé  en 
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onvrantlei>ac,et  hla  po8«il)ilit<^  de  promener  le  doigt  dans  tous 
les  sens,  entre  les  viscères  et  leur  enveloppe.  Si  la  première 
incision  de  celle-ci  nosaffisait  pas,  il  faudrait  larrndre  cruciale, 
comme  celle  delà  peau.  On  ne  doit  rien  négliger  de  ce  qui  peut 
servir  à mettre  les  parties  oomplétcment  à découvert.Les  vai- 
seaux  doivent  être  liés  à mesure  qu'on  les  ouvre. 

Le  chirurgien,  étant  parvenu  jusqu’aux  viscères  enflammés 
et  étranglés , doit  s'assurer,  avant  d’aller  plus  loin,  du  siège 
de  l'étranglement.  Il  reconnaîtra  sans  peine  les  constrictlons 
déterminées  par  les  brides  intérieures,  par  l'entortillement  de 
l’intestin  , par  les  ruptures  ou  par  les  ouvertures  dos  cloisons 
do  sac,  en  un  mot,  par  toutes  les  causes  placées  au-dessous 
de  l’ouverTiire  herniaire.  Lors  même  que , ne  trouvant  rien 
inférieurement,  il  porte  l’instrument  sur  celle-ci,  sa  première 
attention  doit  être  de  reconnaître  si  la  constriction  est  exercée 
par  le  collet  du  sac,  par  l’ouverture  aponévrotique,  ou  par 
tous  deux  en  même  temps. 

Dans  le  premier  cas,  il  convient,  autant  que  possible  , de 
ne  faire  porter  le  débrideroent  qne  snr  le  collet  membraneux 
de  la  hernie;  dans  les  autres  , on  incise,  en  même  temps  que 
ce  collet , l'anneau  librqux  qui  l’entoure.  L’incision  des  parties 
qui  compriment  l'intestin  est  aujourd'hui  généralement  préfé- 
rée à la  dilatation,  méthode  qui,  malgré  les  efforts  de  Leblanc, 
ne  parvint  jamais  à être  adoptée  par  beaucoup  de  praticiens. 

Pour  opérer  le  débrideroent  avec  sûreté , on  ne  fait  plus 
usage,  ni  de  la  sonde  ailée  de  Mcry,ni  des  ciseaux  herniaires 
de  Morand,  ni  du  bistouri  à lime  de  J.-L.  Petit,  ni  du  bis- 
touri de  Ledran  , ni  d’aucun  de  ces  instrumens  si  compliqués 
que  DOS  prédécesseurs  avaient  inventés.  Une  sonde  cannelée  et 
un  bistouri  droit  ordinaire , ou  un  bistouri  boutonné,  servent 
è cette  partie  de  l’opération.  Fait-on  usage  des  premiers!’  les 
intestins  étant  abaissés  avec  la  main  gauche  placée  en  supina- 
tion , la  sonde,  légèrement  courbée  sur  sa  cannelure, doit  être 
introduite  sous  l’étrauglement.  On  saisit  ensuite  la  plaque  entre 
le  pouce  et  la  paume  de  la  main  gauebe , restée  en  place  , et , 
après  s'être  assuré  que  la  cannelure  n’est  placée  aous  aucune 
partie  d’intestin,  on  glisse  sur  elle  le  bistouri,  qui  opère  ledebri* 
deroent.  Pour  se  servir  du  bistouri  boutotrné  concave,  on  porte 
le  doigt  indicateur  gauche  jusque  près  de  la  coustriction  , et, 
déprimant  l'intcstiu^  on  insinue,  en  dedans  du  collet  duaac,  le 
bouton  du  bistouri  arec  lequel  on  incise.  Nous  préférons  au 
bistouri  ordinaire  celui  de  Gooper,  dont  la  lame  mousse  dans 
presque  toute  son  étendue,  ne  présente  qu’un  pouce  environ  de 
tranchant  près  de  son  extrémité.  Le  bistouri  convexe  dcDupuy- 
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tren , ilont  nous  avons  parlé  en  iraifant  de  la  hernie  cburai.e, 
peut  être  employé  dans  tous  les  dehridemcns avec sueecs.  l'!n- 
fm,  comme  on  éprouva  souvent  de  ladifliciilté  àuimisscr  l'in- 
testin et  à l'cmpéchcr  de  sc  présenter  olislinément  au  triinclyhnt 
du  histouri,  Chaumns  a imaginé  un  histouri  concave,  à l'ex- 
trémité de  la  lame  duquel  c^t  une  petite  plaque  en  feuille  de 
myrtiic,  qui  en  dépasse  un  peu  la  pointe.  (Jette  addition,  qui 
a pour  résultat  d'unir  la  plaque  delà  soude  ailée  h la  lame  du 
histouri,  nous  parait  heureuse  ; elle  mérite  d'être  accueillie 
par  les  praticiens;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les 
opérations  du  la  beinie,  comme  dans  toutes  les  autres,  les 
instrumens  les  plus  simples  sont  toujours  les  meilleurs. 

Le  débridement  étant  opéré,  cl  il  ne  doit  avoir  d'étenduo 
que  ce  qui  est  strieti-ment  nécessaire  pour  détruire  l'étrangje- 
itlcnt  et  rendre  la  réduction  possible,  il  faut  porter  le  doigt 
dans  l’ouverture  abdominale,  afin  de  reconnaître  .s’il  n'exislc- 
rait  pas  à l'intérieur  de  nouvelles  causes  de  constrictiun  ; en- 
suite, après  avoir  tiré  au  dehors  la  partie  de  l'intestin  qui 
était  serrée,  afin  du  s’assurer  de  son  état  et  d'étendre  les  ma- 
tières qui  distendent  la  portion  élrangléu  , le  chirurgien,  les 
doigts  indicateurs  convenablement  huilés,  repousse  l'organe, 
en  faisant  rentrer  les  premières  celles  de  ses  parties  qui  sont 
Etfi'ties  les  dernières.  Cette  opéraliondoit  être  cxecutécde  telle 
sorte,  qu’un  doigt  reste  h l'anneau  et  y maintienne  les  parties 
qu'il  y a fait  entrer,  tandis  que  riuitre  va  s'appliquer  a de 
iibuvclles  parties,  qu'il  pousse  ù son  tour  dans  le  ventre.  Assez 
ordinairement  cette  réduction  est  facile,  et  les  intestins,  fuyant 
pour  ainsi  dire  sous  les  doigts,  semblent  rentrerd'eux-mêmes. 
L'épiploon  présente  plus  de  difficultés,  et, avant  delcréduire, 
il  faut  toujours  le  déployer,  et  examiner  s’il  n’cnvcloppc  au- 
éunc  partie  d’int<-stin  dont  il  pourrait  occasioncr  et  perpétuer 
l'étranglcnient.  Ni  la  dissection  du  sac,  ni  l'excision  d'une 
partie  de  son  étendue,  ni  sa  réduction , ne  sont  nécessaires. 
Après  avoir  fait  rentrer  les  parties , il  faut  procéder  au  pan- 
sement. 

Si  l'intestin  est  adhérent,  l'opération  devient  plus  compli- 
quée. Cesadhérenccs  peuvent  présenter  plusieurs  modifications 
importantes:  i.^  lorsqu'elles  unissent isolémcntl’ansed’intes- 
(in  à elle-même,  et  qu’il  n'en  peut  résulter  aucun  obstacle  au 
cours- des  matières  fécales,  il  convient  de  les  respecter,  et  de 
procéder  à In  réduction , comme  dans  les  cas  ordinaires , à 
nioin$  toutefois  qu'elles  ne  soient  récentes,  molles  et  formées 
par  Mne  ej^sudation  lymphatique  non  organisée,  a.*’ Quand  ces 
adhérences  unissent  les  intestins  au  corps  ou  au  fond  du  sac 
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herniaire,  il  faut,  si  elles  sont  couenneuses  et  sansiésistancc, 
les  déchirer  avec  les  doigts  ou  avec  le  manche  du  histouri  ; 
si  elles  sont  Glainenteu$cs,au  contraire,  les  ciseaux,  portés  sur 
les  lames  celluleuseji  q'uT  les  constitucjit,  les  diviseront  facile* 
ment;  sont-elles  cniiu  immédiates,  très-solides  et  étendues  P il 
convient  de  les  respecter:  il  y a moins  d'inconvénient  à laisser 
l'intestin  nu‘  dehors  qu'ù  l’irriter  par  une  dissection  longue, 
délieatc,  et  qui  aurait  pour  résultat  de  le  r'Aluire  alors  qu'il 
offrirait  une  surface  saignante,  facile  à s'agglutiner  avec  les 
autres  parties  du  péritoine  on  des  intestins.  Ce  serait  prolonger,' 
sans  avantage,  les  douleurs  et  l'anxiétc  du  malade. ,3.“  Les 
adhérences,  qui  ont  lieu  entre  le  collet  du  sac  et  les  partiesqul 
le  travérsent,  laissent  quelquefois  des  espaces  libres,  à travers 
lesquels  on  peut  porter  le  bistouri  pour  débrider.  Après  cette 
opérution,  on  cherche,  comme  dans  le  ca’.s  précéderit,  à dé- 
truire les  membranes  anormales  filamenteuses  ou  muqueuses, 
et  l'on  respecte  les  autres.  L'adhérence  est-elle,  au  contraire, 
tellement  intime  et  solide  que  le  collet  du  sac  fasse  riorpsaveo 
jesintestinsPilne  reste  d'autre  parti  à prendre  qiied'inclserccux- 
ei  et  de  débrider  parleur  cavité  : le  doigt  portedans  l'intestin 
sert  de  guide  au  bistouri,  et  dirige  son  action.  Le  débridement 
doit  être  borné  .alors  à la  plus  pétite  étendue  possible,  aGn  de 
ne  pas  s’étendre  au-delà  des  adhérences,  qui  préviennent  sciiles 
un  épanchement  mortel  dans  le  ventre.  Si  même  l'incision  du 
canal  était  suivie  d'abondantes  évacuations,  ce  qui  cst'rarc, 
on  pourrait  se  dispenser  de  débrider.  On  panse  ensuite  com- 
me dans  le  cas  de  hernie  gangrénéc. 

L’intestin  est-il  rétréci  à l'endroit  de  la  constriction,  au 
point  qu’il  ne  puisse  évidemment  suffire  au  cours  des  matières 
fécales?  il  convient  d’examiner  si  ce  rétrécissement  est  ancien, 
ou  s'il  est  récent  : dans  le  premier  cas,  que  l'on  reconnaît  ù lu 
densité  presque  Ghreuse  des  parois  intestinales , on  doit  re- 
trancher, avec  les  ciseaux,  toute  la  partie  affectée,  se  bornant 
à l'endroit  du  rétrécissement,  s’il  n'affecte  que  l'un  des  bouts 
de  l'intestin,  et  comprenant  toute  la  partie  berniée,  si  clic  est 
bornée  par  deux  coarctations  portées  à un  hautdegré.  Lorsque 
le  rétrécissement  paraît  récent,  ninsi  que  l’a  observé  Uigal , 
on  peut,  après  avoir  incisé  l'intestin  au-dessous  do  la  coarcta- 
tion, essayer  de  In  dilater  avec  le  doigt,  et  d'ouvrir  ainsi  une 
issue  aux  matières  ^'écalcs.  L’incision  de  l'intestin  est  encore 
nécessaire  dans  le  cas  de  corps  étrangers  dont  on  ne  peut  ou 
dont  il  serait  dangereux  de  débarrasser  1a  portion  herniée  par 
tonl  autre  moyen. 

Toutes  les  fois  que  l’intestin  est  gangrène  ou  perforé,  quel- 
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que  petites  que  soieiU  les  escarres  ou  la  perforation , il  faut 
laisser  l’organe  au  dehors.  Ce  procédé  n'ontraîne  aucun  danger, 
tandis  que  la  rcduclion  peut  être  mortelle,  en  occasionant  un 
épanchement  stcrcoral  dans  l'abdomon.vOn  doit  alors  pra- 
tiquer suc  l'organe  une  incision  assra  étendue  pour  permettre 
aux  matières  de.s'écouier;  et  si  cet  écoulement  n’avait  pas  lieu 
ou  s'il  était  difticilc,  il  serait  nécessaire  de  dél>rider  le  collet 
du  sac,  ou  luêmV  l’ouverture  abdominale,  la  cavité  de 
Tintestin.  Cette  deruicru  opération  est  toujours  suivie  d'une 
'évacuation  abondante  de  gaz  stercoraux  et  de  matières  stcrcu- 
rales.  Louis  prétendait  que  jamais  ce  débridement  ne  doit 
être  pratiqué  dans  les  .cas  de  gangrène  intestinale  ; mais  l’ex- 
périence de^Dupuytren  démontre  qu'il  est  indispcnsahle  d'y 
recourir  toutes  les  fols  que  l'étranglement  conserve  sa  force, 
et  que  les  organes  de  la  constriction  n'ont  pas  encore  été  relâchés 
et  frappés  parla  gangrène.  On  conçoit,  en  effet,  qu'alors,  après 
l’incisipn  de  l'intestin,  on  n'a'rlcn  fait  pour  le  rétahlisscnient 
du  cours  des  matières  fécales  et  pourla  levée  de  l'étranglement. 
Il  faut  donc  .ittnqucr  celui-ci  à son  tour  et  le  détruire  , afin 
d'achever  l’opération  et  de  rendre  les  évacuations  ahondiUitcs 
posiibics. 

Dans  les  hernies  complètement  gangrénées  et  converties  en 
un  abcès  stercoral,  on  ouvre,  d'uu  seul  coup,  toutes  fes  enve- 
loppes de  la  tumeur,  et  l'on  emporte  les  Ismbeaux  putréfiés 
dels  peau,  du  tissu  cellulaire,  du  sae  herniaire  et  de  l'intestin 
lui-même.  Une  anse  intestinale,  complètement  gangrénée  dans 
la  hernie,  devrait  être  retranchée.  Si  l'intestin  a conservé  des 
adhérences  avec  le  péritoine,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  et  le 
plus  heureux,  il  faut  les  respecter;  dans  le  cas  contraire,  il 
est  prudent  de  passer  un  fil  dans  le  mésentère,  et  de  retenir 
ainsi  l'organe  au-dehors,  jusqu'à  ce  que  les  adhérences  dont  il 
s'agit  soient  établies.  La  faute  la  plus  légère,  durant  l'opération 
de  la  hernie,  pouvant  être  mortelle,  on  ne  saurait  apporter 
trop  de  circonspection  et  de  prudence  dans  l'exécution  des 
procédés  qu'elle  réclame. 

Les  adhérences  de  l'épiploon  doivent  être  détruites  ou  res- 
pectées, dans  les  mêmes  cas  que  celles  de  l'inlest'ui.  Si  cet  or- 
gane s'est  développé  an  dehors,  s'il  forme  des  tumeurs  dures 
et  fibreuses,  s'il  est  gangrène,  il  faut  retrancher  les  parties 
affectées,  et  employer  ensuite  les  moyens  indiqués  au  mot 
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La  plaie  qui  résulte  de  l'opération  de  la  hernie  est  une  di- 
vision simple  à des  parties  par  clles-mênies  peu  importantes, 
et  qui  doit  guérir  tros  promptement.  Une  compresse  fenétrée 
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cniluilc  (lu  ci’rut,  tlull  £lre  cttimlui;  sur  scs  lionls,  et  couverle 
de  plumasseaux  et  de  compresses  carrées;  un  handago  appro* 
prie  au  lieu  de  l'operation  maintient  l'appareil  sans  exercer 
aucune  compression  duuleureuse.  Si  l’on  n été  obligé  de  laisser 
1 iiiteslio  au  dehors,  on  le  recouvre  mollement  et  de  la  même 
manière.  Knfin,  si  les  pvriies  étaient  gangi  énécs,  on  entassera 
sur  la  plaie  de  la  ebarpic  brute,  susceptible  d'absorber  les  li- 
quides stercoraux,  sans  nuire  à leur  écoulement. 

li'opération  est  onlinairemcnt  suivie  de  la  cessatiun  détous 
les  accidens;  le  pouls  se  relève,  les  forces  renaissent,  le  moral 
reprend  son  cncigie;  bientôt  de  légères  coliqut  s ainsi  quedes 
borborygmes  se  font  sentir,  et  sont  suivis  d'évacuations  abon- 
dantes. Quelques  lavcnieus,  rendus  laxatifs  par  l'addition  d'un 
Seul  neutre,  sont  ordinairement  utiles  pour  liAtèr  le  rétablisse- 
ment des  contractions  péristaltiques  de  l'intestin.  Des  boissons 
délayantes,  une  diète  sévère,  favorisent,  durar.t  les  premiers 
jours , le  succès  de  l'opération  , en  donnant  à l inilaninTâtion  . 
de  l'intestin  le  temps  de  se  dissiper.  Ia'S  purg.rtifs,  les  excitons 
cl  les  antres  moyens  du  même  genre,  que  l'on  prodiguait  au- 
trefois afin  de  provoquer,  pour  ainsi  dire  de  vive  force,  les 
évacuations  alvincs,  et  de  consoler  les  intestins,  doivent  être 
bannis  d'une  saine  pratique.  Après  l'opération  de  la  hernie, le 
chirurgien  n'a  qu'une  entérite  intense  à traiter;  il  doit  dône 
recourir  aux  moyens  quccctie  maladie  réüamc;ct  si  les  accidens 
de  rétranglcment  sont  détruits,  si  le  sujet  est  calme,  il  doit  lui 
importer  peu  que  les  évacuations  .surviennent  quelqu'esbeures 
plus  tôt  ou  plus  tard  : nous  les  avons  vu  tarder  vjngt-qualre 
heures  sans  inconvénient.  Si  le  malade  n'est  tourmenté  parau- 
cun  accident,  quelques  bouillons  pourront  lui  être  accordés  le 
second  jour  après  celui  de  l'opération , et  l'on  permettra  suc-  , 
cessivement  des  alimens  de  plus  en  jilns  substantiels.  Mais  si 
la  fièvre  s’allume  , si  la  douleur  abdominale  persiste  et  lait  des 
progrès,  il  faut  insister  sur  la  diète  la  plus  sévère,  et  recourir 
aux  saignées  générales  et  locales,  aux  fomentations  émollientes, 
en  un  mot,  au  traitement  qu’exigent  les  fstébites  et  letf  tém- 
TONiTES  aiguës. 

I.cs  pansemens  consécutifs  sont  aussi  simples quclepremier. 
Dans  les  cas.ordinaires , les  bords  de  la  pluie  se  rapprochent, 
et  la  cicatrice  est  quelquefois  opérée  du  cinquième  au  dixième 
jour.  Lorsqu’on  d laissé  l'intestin  intact  au  dehors,  on  le  voit 
se  rapprocher  graduellement  de  l'anneau;  ses  adhérences  s'a- 
longent,  et  il  rentre  ordinairement  dans  le  ventre,  par  le 
double  effet  de  l'amsigrissement,  de  la  diète  et  de  la  situation 
horizontale.  Lorsque  l'intestin  était  gaegréné,  ou  que  l'on  a 

T.  IX.  8 


Digitized  by  GoogU 


ii4  HIATUS  DE  FAI.1, OPE 

été'forc4  ilc  l’ouvrir,  ou  voit  la  plnit- , d’abord  largo  et  fonr- 
DÎssant  une  qoailtTté  coBlidcrable  du  matières  fécales,  icfcrnicr 
graduellement  et  a’organülcrcn  asus  asosmal,  qu'il  faut  traiter 
ensuite  comme  toutes  les  aflections  de  ce  genre. 

HEBMOLE,  a.  f. , hemiaria  i genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandric  digynie,  L. , et  de  la  fiimille  des  amaranthacces,  J. , 

Îiui  a pour  caracicres  : calice  li  quatre  oucinq  découpures  pro- 
ondes, lancéolées  et  colorées  Ultérieurement  ; corolle  nulle  ; 
quatre  ou  cinq  étamines  , entre  lesquelles  sont  interposées  au- 
tant de  squammulcs;  deux  à trois  styles;  capsule  indéhiscen- 
te, renfermée  dans  le  calice  et  mono.^pcrme. 

I,a  herniolc  gluhre , herniaria  glabra  , Cl  la  herniule  velue  , 
heiniaria  hirsiita,  toutes  lieux  très-coinniuncs  chez  nous,  dans 
les  lieux  li'ridus  et  sablonneux , sont  connues  vulgairement  sous 
le  nom  de  turquette.  Elles  ont  peu  d'odeur  ; leur  saveur  est 
amarescente  et  styptique.  On  comptait  autrefois  beaucoup  sur 
l'efficacité  de  leur  application  à l'extérieur  sur  les  hernies  et 
de  leur  administration  à l'intérieur  pour  dissoudre  les  calculs 
urinaires  ; mais  l'expérience  raisonnée  a fait  justice  de  ces  er- 
reurs d'un  empirisme  griiaaier.  Il  n'y  a plus  maintenant  que  les 
routiniers  qui  prescrivent  la  turquette,  à titre  de  diurétique  , 
chez  les  graveleux,  sans  se  douter  que  l'infusion  de  cetteplante 
n'agit  vraisemblablement  que  par  l'eau  qu'elle  contient. 

IIETUE,  s.  m.^/ugus;  genre  de  plantes  de  la  nionoéeie 
polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  aroeiitncéis,  J.,  dont  une 
des  espèces, /a  gu  s ayh’uticui,  est  un  des  arbres  les  plus  beaux 
et  Ica  plus  intéressans  des  forêts  de  l'Europe.  Presque  tous  les 
quadrupèdes  qui  vivent  ou  qu'on  mène  dans  les  bois  rccher- 
elienl  avec  avidité  ses  fruits.  Ceux-ci  consistent  en  une  capsule 
ovale  , coriace  , hérissée  de  pointes  molles,  uniloculaire,  qua- 
drivaive,  contenant  deux  ou  trois  semences  triangulaires,  ap- 
pelées Jatnes , que  recouvre  une  peau  lisse  et  d'un  brun  rou- 
geélre , sous  laquelle  se  trouve  une  amande  blanche.  Cette 
amande  a une  saveur  agréable,  quoique  inèlée  d’un  peu  d'as- 
jlricllun.  On  en  relire,  par  expression,  une  huile  douce  et 
abondante.  Après  avoir  subi  la  torréfaction , clic  peut  rem- 
placer jusqu'à  un  certain  point  le  café. 

HIATUS  DE  FALLOPE,s.m.;nom  donne  par  les  anato- 
mistes à un  petit  trou  situé  vers  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  du  rocher,  et  qui  communique  avec  Taqurduc  de 
Fallope,  dont  il  est  l’orificc.  11  règne  au  devant  de  lui  un  sil- 
lon peu  profond  , destiné  à loger  le  rameau  supérieur  du  nerf 
vidicn  , qui  passe  par  ce  trou  pour  aller  s'unirau  tronc  du  fa- 
cial cUds  l'aqueduc  de  Fallope. 
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HIÈBLE,  >.  f.  , sambucut  ehulu»^  e»|>ècc  hérhncce  de  so- 
imAu,  dont  les  tige»  c«nnelces,  auguleusos,  noueusce et  pleines 
de  moelle,  périssent  tous  les  ans.  Elle  croît  en  Europe  sur  le 
bord  des  chemins  et  le  long  des  fossés.  ' 

L'hièble  exhale,  de  toutes  ses  parties,  mais  surtout  de  ses 
feuilles  , une  odeur  fétide  et  repoussante.  Ces  mêmes  feuilles 
ont  une  saveur  amère  et  très-raucilagineuse.  La  racine, qui  est 
presqu'inodore,  a une  saveur  amère  et  désagréable.  L’écorœ 
intérieure  des  tiges  est  également  amère.  Dans  les  baies,  l’a- 
mertume SC  trouve  jointe  è une  qualité  légèrement  sucrée. 

On  a employé  en  niédeoine  la  racine  de  cette  plante,  l’é- 
corce de  cette  racine,  celle  des  tiges,  les  feuilles,  les  fleurs, 
les  baies  et  les  semences  ; mais  on  se  sert  peu  aujourd'hui  de 
toutes  ces  parties.  Généralement  parlant,  leur  infusion  est 
émétique  et  purgative,  c'est-à-dire  qu'elle  exalte  plus  ou  moins 
Ig  vitalité  des  voies  gastro-intestinales.  Aussi  les  arail-on  re- 
commandées, à l'instar  de  presque  tous  les  toniques  hydra- 
gogues,  dans  lus  hydropisies,.etcommediurétiques.  Les  fleurs 
peuvent  être  substituées  à cellesdu  sureau  ordinaire, dont  elles 
partagent  en  tous  points  les  propritétés. 

H1EU.4.  PICKA,  8.  f.  ; nom  donné  autrefois  à unéluctuâire 
purgatif  dans  lequel  on  faisait  entrer  de  l'aloès,  de  la  oancile, 
du  xylobulsame,  de  l'asarct,  du  spica  nard , du  safran  et  du 
mastic.  Cette  composition  est  tombée  dans  un  oubli  mérité, 
ainsi  que  tous  les  monstrueux  mélanges  inveutés  par  l’empi- 
risme aveugle  de  nos  devanciers. 

HIPPI ATIUQUE,  s.  f.  ; médecine  du  cheval.  Cet  art,  qui 
passe  pour  nouveau,  fut  cependant  cultivé  avec  soin  avant  le 
commencement  de  l'ère  chrétienne;  on  s’en  occupait  déjà  en 
Grèce  du  temps  d'Homère,  mais  les  Grecs  comprenaient  im- 
plicitement, dans  les  mot  iatrique , la  médicinc  générale , et 
dans  celui  d'ia/re,  le  médecin.  Ain.<i,  la  médecinu  des  ani- 
maux domestiques  n’avait  pas  do  nom  chez  eux.  Il  est  pro- 
bable que  celle  des  chevaux  fut  pratiquée,  par  cette  nation, 
beaucoup  plus  que  celle  des  autres  animaux  à l'us-nge  de 
l'homme,  et  qu’elle  fut  la  seule  qui  eut  le  nom  particulier 
d'hippialrique  ; de  \h  le  nom  d'bippiatre,  donné  à celui  qui 
exerçait  l’hippiatrique.  De  nos  jour^,  nous  avons  vu,  pen- 
dant trcs-long-tcmps,  la  médecine  du  cheval  constituer  à 
elle  seule  toute  la  médecine  vétérin.aire.  Le  cheval , en  elfet , 
est  peut-être  l'animal  le  plus  utile  à l'homme,  celui  qui  ré- 
pond le  mieux  à ses  besoins,  à son  agrément,  à ses  plaisirs. 
Qui  n'admirerait  pas,  dans  ce  noble  animal,  la  force  et  la  vi- 
gueur du  corps,  une  grande  docilité,  une  merveilleuse  apti- 
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tudc  à rcccvoif  tontr»  nortcs  (rinstrucliong,  nne  connaissance 
rrmanjuoblc,  »;tc.'?'Lc8  Grecs  et  les  Komains,  au  rapport  de 
Végèce,  assignaient  à i'IiypplatriqaCi  4u'ila  confondaient  arcc 
la  vétérinaire,  le  second  rang  après  la  médecine.  Sous  lenonoi 
seul  de  vétérinaire,  les  Romains  entendaient  la  médccme  des 
liéles  de  somme,  et  ils  consaeraient  la  dénomination  de  mu- 
lo-nietUcina  à la  médecine  particulière  des  solipèdes.  Né- 
gligée pendant  long-temps,  aliandunnéc  même,  pour  ainsi 
dire,  on  ne  songea  à remettre  l'hippiatrique  en  vigueur  que 
dans  ic  dixième  siècle,  par  les  "soins  que  l’on  prit  d'extraire 
les* ouvrages  des  Grecs,  ouvrages  perdus,  dont  il  irenousrcstc 
que  des  uagmeas  précieux  échappés  aux  ravagea  du  temps. 
L'on  a donc  senti  tic  bonne  heure  l'atilité  de  -cette  science, 
mais  rexp'criencc  des  temps  anciens  est  perdue  pour  nous, 
puisque  les  travaux  des  hommes  de  ces  époques  reculées,  qui 
ont  écrit  leurs  observations,  ne  sont  pas  arrivés  jusqu'à  nous. 
Ce  n’est  guère  qu’au  quinzième  .siècle  que  l'hippiatrique  prit 
une  certaine  consistance  en  Europe  ; mais  alors  clic  était  moins 
une  sc'ienCc  qu’un  recueil  de  traditions  sans  principes.  L bip- 
piatre  n'était  qu’un  guérisseur,  un  homme  possédant  quelques 
rccetles , quelques  secrets,  quelqu’amulctte,  le  souvenir  de 
quelques  pratiques  qu'il  mettait  en  usage  sans  s'inquiéter  de 
leur  manière  d'agir,  et  de  la  même  façon  dans  tous  les  cas,  en 
y ajoutant  ce  que  la  crédulité  et  la  superstition  pouvaient  y 
apporter  de  nouveau.  On  sentit,  dans  le  sixième  siècle,  que 
riilppinlrique  avait  besoin  d'être  éclairée  ; on  imprima  les 
quatre  livres  de  Végèce,  on  traduisit  du  grec  en  latin  tous  les 
extraits  dont  nous  avons  parlé  ; inalheurruscmcnt  ces  secours 
ne  furent  pas  d'une  grande  utilité,  il  eût  fallu,  pour  pouvoir 
en  profiler,  des  esprits  préparés,  et  il  en  manquait  alors. 
Malgré  l’émulation  qui  se  répandit  en  plusieurs  contrées  de 
l’Europe,  malgré  les  écrits  de  plusieurs  hommes  démérité, la 
médecine  des  chevaux  est  restée  dans  l'avilissement  durant  le 
seizième  et  le  dix-septième  siècles.  Bourgelat  et  Lafossc  parais* 
sent  avant  le  milieu  du  dix-huitième  ; une  ère  nouvelle  com- 
mence, et  la  renaissance  de  l'hippiatrique  peut  dater  de  l’é- 
poque de  CCS  deux  grands  hommes.  Le  premier,  doué  d'un 
esprit  vaste  et  de  toutcslcs  ressources  du  génie,  illustra  sa  pa- 
trie par  ses  talens  et  ses  travaux  ; il  s'appliqua  à poser  les  ba- 
ses fondamentales  de  l'hippiatrique,  cl  à développer  les  prin- 
cipes sur  lesquels  cette  science  repose  : le  premier  de  ces  prin- 
cipes fut  pour  lui  la  connaissance  de  l'économie  animale, 
c'est-à-dire  l'arrangement,  l’ordre,  la  situation  et  fa  structure 
des  parties  du  corps  du  ehcvul,  le  jeu  et  le  ressort  de  ces  par- 
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tics  Hans  l'exercice  <)c  leurs  l'unctions  : o'est  ainsi  qu'il  l'ex- 
plique lui-même.  Gomment,  en  cfTet,  réparer  les  troublée  et 
les  dérangeinens,  connaître  le  siège,  l'origine,  ta  source  et 
le  (langer  des  maladic&j,  sans  être  instruit  de  l'organisalion , 
des  causes  de  la  vie  et  des  luis  de  la  santé  de  l'animal  * La  mé- 
decine du  cheval,  comme  celle  de  l'homme  et  de  tous  les  ani- 
maux,doit  reposer  sur  des  connaissauces  générales  ou  théori- 
ques, que  la  pratique  applique  ensuite  aux  cas  particuliers; 
elle  doit,  par  conséquent,  renfermer  l'anatomie  , la  physiolo- 
gie, la  pathologie  et  la  thérapeutique,  parties  essentielles  qui 
doivent, à leur  tour, eu  contenirplusicurs  autres,  Lafossese  livra 
touteniicrà  l’étude  del’hippiatrique,  et  travailla  pendant  long- 
temps, par  la  seule  force  de  son  génie,  h remplir  quelques  en- 
droits du  vide  immense  qu’il  apercevait  dans  son  art.  Il  recon- 
nut hienlût  le  défaut  des  méthodes  d'alors,  et  forma  le  dessein 
de  les  proscrire,  en  en  proposant  de  nouvelles,  appuyées  sur 
une  théorie  simple,  mais  vraie.  Les  différens  écrits  des  l.afosse 
père  et  fils,  comme  ccuxde  Bourgelat,  ont  ouvert  la  voie  pour 
avancer  beaucoup  l'hippiatrique  ; cependant,  malgré  les  loua- 
bles efforts  de  ces  illustres  fondateurs  de  4'urt  de  guérir  1rs 
animaux , malgré  les  écrits  de  ceux  qui  ont  suivi  les  mêmes 
traces,  cet  art,  si  utile,  languit  encore,  il  faut  bien  en  conve- 
nir, dans  une  sorte  d'ignominie.  Espérons  qu'à  l'époque  ac- 
tuelle, où  l'on  se  vante  de  tant  dcconnaissancesetdc lumières, 
l'on  fera  justice  des  préjugés  de  l'empirisme  grossier  et  aveu- 
gle, des  pratiques  routinières  et  des  abus^  espérons  que,  gri- 
efs à nos  différentes  écoles  spéciales  d’enseignement,  d'impor- 
tantes améliorations  répandront  bientôt  un  nouveau  jour  sur 
l'horizon  de  la  science  hippialrique. 

HIPPOCRATIQUE  , adj.^  hippocraticus.  Ce  mot  est  em- 
ployé dans  deux  acceptions  bien  différentes;  otf  s'en  sert  pour 
désigner  la  doctrine  d'UIppocrale  et  les  médecins  qui  suivent 
sa  méthode  ou  adoptent  sa  doctrine  ; doctrine  hippocratiaue  , 
médecin  hippocratique \0D  s’en  sert  également  en  p.arlant  de  l'as- 
pccl  que  présente  la  face,  non  pas  cclled'ilippocrate,  mais  celle 
des  moribonds,  décrite  en  ces  termes  par  l'auteur  des  Prénu- 
tiuns  conçues , fausscmentattribuées  à Hippccrateiy'eiio; caves, 
nez  pointu  , tempes  affaissées , oreilles  Jroides  et  contractées  , 
peau  rude,  teint  pâle  et  noirâtre.  C’était,  selon  lui , une  réu- 
nion de  signes  très-fâcheux,  et  cettv  remarque  est  conforme  à 
l'observation  ; cependant  elle  n’annonce  pas  toujours  une  mort 
inévitable,  comme  l'ont  prétendu  quelques  séméiologistcs. 

HIPPOCRATISME.  Depuis  lu  renaissance  dc’s  lettres  et  des 
sciences  au  quinzième  siècle,  tous  les  médecins  éclairés sc  sont 
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«tudiés  à marcher  lur  Ica  traces  d'Hippocrate,  soit  dans  l’obserr  a * 
tion  des  maladies, soitdans  la  pratique  de  fart  de  guérir,  et  le  trou- 
peau servile  des  imitateurs  a répété  ccqu'ilsontditsur  l'excel- 
lente doctrine  et  l'admirable  méthode  de  cet  homme  célèbre. 
Les  uns  et  les  autres  ont  reçu  ou  pris  indistinctement  le  titre 
pompeux  de  médecins  hippocratiques.  Hors  de  l’hippocra- 
tisme , il  n'y  eut  plus  dès-lors  de  salut  pour  les  médecins  ; le 
nom  d'Hippocrate  était  uu  talisman  magique  devant  lequel 
tout  SC  taisait.  Dans  les  cas  douteux,  on  interrogeait  les  écrits 
d'Hippocrate  plus  encore  que  la  nature,  et  les  arrêts  de  celle- 
ci  étaient  toujours  cassés,  quand  on  n'en  trouvait  pas  la  sanc- 
tion dans  les  écriudu  divin  vieillard.  Sans  nous  arrêter  à signa- 
ler tout  ce  qu’une  pareille  marche  avait  d'absurde, disons  d’abord 
qu’il  aurait  fallu,  pour  le  moins,  chercher  às'assurersitousces 
écrits  étaient  d'Hippocrate  ; en  matière  de  foi  écrite,  l'authen- 
ticité du  livre  est  la  condition  sine  qua  non.  Cette  recherche 
ne  fut  pas  négligée,  mais-elle  ne  fut  pas  faite  avec  toute  la  sé- 
vérité désirable  ; on  craignait  trop  de  condamner  à l'oubli  des 
pages  du  prince  de  la  médecine.  Les  travaux  pénibles  desphi- 
lologistcs,  des  critiques  et  des  grammairiens,  passèrent  de 
mode  ; on  finit  par  rapporter  en  bloc  à Hippocrate  tout  c« 
qu'on  a écrit  sous  son  nom.  Les  praticiens  sont  ceux  qui  nom- 
mirept  cette  faute  capitale  ; fiers  de  leurs  observations,  ils  dé- 
daignèrent l'étude  minutieuse  des  textes,  et  jiigci'ent  plus  com- 
mode de  prendre  ceux-ci  dans  l'état  où  ils  se  trouvaient.  Cette 
erreur  s'est  continuée  jusqu’il  nos  jours.  Le  savant  Barthez  lui- 
mème  rapportait  à Hippocrate  tout  ce  qu'on  lui  avait  fait  dire. 
Si  telle  a été  la  conduite  erronée  de  presque  tous  les  médecins  les 
plus  distingués,  et  en  particulier  de  ceux  qui  ont  accru  le  do- 
maine de  la  science,  pouvait-on  attendre  mieux  de  cette  foule 
d'ignorans  qu^,  de  nos  jours,  se  targuent  du  titre  de  médecins 
hippocratiques?  Ils  ne  savent  pas  même,  ou  bien  ils  oublient 
que  le  vénérable  Pinel  avait  bien  reconnu  la  nécessité  de  faire 
un  choix  sévère  dans  les  productions  d’Hippocrate;  s’il  ne  fut 
pas  toujours  fidèle  à ce  principe,  puisque,  dans  les  écrits  légi- 
times d'Hippociatc,  il  est  peu  fait  mention  des  crises  comme 
causes  de  la  terminaison  salutaire  des  maladies  , et  point  du 
tout  d'une  cause  occulte,  spécifique  des  épidémies,  ce  qui  n'a 
pas  empêché  Pinel  de  présenter  ces  deuxasscrtionscommeve- 
nant  du  divin  vieillard,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Pinel  a 
été  du  très-petit  nombre  de  médecins  pour  lesquels  Hippo- 
crate n’était  pas  un  oracle  Infaillible. 

C’est  surto'ut  depuis  la  chute  du  galénisme,  et  à l’occasion 
des  attaques  réitérées  de  Paracelse,  de  Van  Hclmont,  de’ 
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Chirac  et  de  Broussais,  que  le  nom  d'Hippocrate  n été  invo- 
que comme  une  sauve-^tarde  contre  rainliicc  des  réformateurs; 
comme  dans  les  temps  de  trouble,  les  loyaux  partisans  crient 
à la  légitimité  pour  se  préserver  de  l'influence  des  innovations. 
Ce  mouvement  est  naturel  à I homme;  mais  un  mot  respectable 
en  lui-méme  ne  doit  pas  couvrir  le  rejet  de  toute  vérité  utile, 
par  cela  seul  qu'elle  serait  nouvelle.  Si  un  bouleversement  to- 
tal est  le  rêve  d'un  ambitieux  ou  d'un  fou  , une  réforme  par- 
tielle et  le  rappel  à tous  les  bons  principes,  ne  font  qu'affer- 
mir un  empire,  au  lieu  d'en  ébranler  les  fondemens.  Si  In 
doctrine  d'Hippocrate  .1  perdu  de  son  crédit  aujourd'hui,  si 
elle  compte  peu  de  partisans,  il  ne  faut  pas  l'entendre  comme 
l'entendent  de  prétendus  prêtres  de  ce  demi-dieu;  il  faut  dis- 
tinguer, dans  la  doctrine  d'Hippocrate,  la  méthode,  éternelle 
comme  la  vérité,  laquelle  elle  conduit,  et  qui  n'a  point  été 
une  création  du  génie  de  ce  graml  homme,  mais  le  résultat 
d'un  choix  digne  de  lui.  Cette  méthode  est  celle  que  les  grands 
médecins  ont  tous  suivie  de  plus  ou  moins  près;  si  elicneles 
a pas  toujours  préservés  de  l'erreur,  c'est  leur  faute;  ils  n'ont 
pus  su  eu  faire  un  emploi  rigoureux,  ils  s'en  sont  écartés.  Sous 
les  auspices  de  notre  illustre  Pinel,  les  médecins  français  du 
dix-neuvième  siècle  s'en  sont  nonsidérahlement  rapprochés, et 
c'est  à l'application  la  plus  sévère  de  cette  méthode  que  la 
médecine  doit  ses  derniers  progrès. 

L'autre  partie  de  la  doctrine  d'Hippoeratc  se  compose: 
I."  de  faits  qu'il  décrit;  iis  sont  encore  consultés  avec  fruit, 
cumule  modèles  de  précision,  mais  non  comme  modèles  d'e- 
saelitude,  car,  dans  ses  histoires  de  maladies,  Hippocrate 
n'a  presque  jamais  eu  égard  au  diagnostic,  seulement  au  pro- 
nostic ; a."  de  principes  généraux  déduits  des  faits  ; parmi  ces 
principes,  il  en  est  un  grand  nombre  dont  la  solidité  est  dé- 
montrée par  l'expérience  de  tous  les  jours  ; ils  sont  universel- 
lement adoptés,  on  ne  lésa  presque  jamais  méconnus  ; les  autres 
sont  douteux,  chacun  pense  à leur  égard  à peu  près  ce  qui 
lui  pl.ilt;  d'autres  enfin  sont  éminemment  fautifs,  parce  qu'iU  ' 
ont  été  établis  sur  un  très-petit  nombre  de  faits  ; 3.'’  des  vues 
théoriques  qui  ne  sont  pas  exemptes  d'erreurs,  d'hypothèses 
et  d'interprétations  données  aux  fait.s  d'après  une  physique  et 
une  physiologie  dont  le  temps  a démontré  les  vices;  c'est  là 
ce  qu'on  rejette, et  ce  que  les  fanatiques  s'obstinent  à conserver, 
parce  que  ces  erreurs  leur  ont  été  inculquées  dans  leur  édu- 
cation médicale,  et  que  les  premières  erreurs  sont  souvent 
plus  chéries  qu'une  vérité  qu'on  ;'ougit  de  recevoir  d'un  oon- 
tcoiporain. 
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Ainsi  iluocr  l’Iiippocratisinc,  dans  la  lionne  acceptioi^  de 
ce  mot,  compte  pour  partisans  tous  Ics  médecms  éclairca, 
ijiicllcs  que  soient  d'ailleurs  leurs  upinioiis  sur  une  foule  de 
points  dont  llippocratc  n’a  pas  parlé,  ou  sur  lesquels  il  s’est 
trompé  , et  l'Iiippocratisme  alisolu  ii'est  proné  que  par  des 
ignoraiis  ou  des  hommes  de  mauvaise  foi  : les  uns  louent-  cc 
qu'ils  ignorent  ; les  autres  Viintenl  ce  dont  ils  se  moquent  in- 
tuiieuremcnt  : ou  enfin  par  des  érudjts  qui  eroient  outrager 
la  docte  antiquité,  en  lo  s'oumetlnnt  à un  examen  eritique. 

HIVEK,  8.  m.,hiems;  l'une  des  quatre  saisons  de  l’année, 
qui,  dans  not'C  hémisphère,  comprend  le  temps  qu’emploie 
le  soleil  pour  revenir  du  tropique  du  capricorne  à l'équateur 
céleste.  Cette  saison  commence  le  at  décembre,  et  finit  le  ao 
mars.  La  froidure  qui  lu  caractérise  dépend  d'abord  de  ce 
que  les  rayons  solaires  sont  alors  obligés  de  traverser  oblique* 
ment  l.'épaisseur  dè  l'atmosphère,  pour  arriver  à la  terre  ; en 
second  lien,  de  cc  que  l'astre  du  jour  décrit  un  plus  petit  aro 
diurno  qu'en  été,  et  reste  beaucoup  moins  de  temps  sur  l'ho- 
rixon.  Cependant,  li^  diversité  des  sites , leur  plus  ou  moins 
d'élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  leur  exposition 

!>lus  ou  moins  ouverte  au  nord  ou  aux  vents  froids,  la  modi- 
ient  singulièrement  suivant  les  pays,  sans  parler  de  «[uelques 
abaissemens  de  température  qu'on  ob.serve  en  certaines  années, 
parfois  meme  hors  de  l'époque  accoutumée,  et  dont  on  n'a 
point  enenre  trouvé  la  cause.  Sa  durée  est  d'autant  plus  lon- 
gue, et  le  raccourcissement  des  jours  qu'il  amène  d'autant  plus 
considéraidc , qu’on  s'éloigne  davantage  de  l'équateur,  pour 
ae  rapprocher  du  pôle.  A l’artiele  sàisus  nous  examioerons 
l’influence  qu'il  exerce  sur  le  corps  humain,  soit  dans  l’état 
de  santé,  soit  dans  celui  de  maladie. 

HOMML,  s,  m. , homo.  Dans  l’impossibilité  où  il  se  sen- 
tait de  bien  définir  l'homme,  Ijinné  ne  lui  u pas  assigné  du 
caractère  spécifique.  » Quel  avantage,  dit  Pascal,  pensait  nous 
procurer  Platon,  en  disant  que  l'homme  est  un  animal  ù deux 
jambes,  sans  plumes,  comme  si  l'idée  que  j'en  ni  naturelle- 
ment, et  que  je  ne  puis  exprimer,  n'était  pas  plus  nette  et 
plus  sûre  que  celle  qu'il  me  donne  par  son  explication  inutile 
et  même  ridicule,  puisque  l'homme  ne  perd  pus  rhumanilo 
en  perdant  ses  deux  jambes,  et  qu’un  chapon  ne  l'acquiert  pas 
en  perdant  ses  plumes  i*  n. 

Devant  nous  renfermer  ici  dans  desconsidérations  très-géné- 
rales, nous  nous  contenterons  de  faire  connaître  les  particula- 
rités que -l'homme  présente  dans  chacun  de  set  appareils  or- 
ganiques, d'examiner  les  avantagea  qu'elles  lui  procurent,  et 
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dïnfllqncr  sc«  principdcs  variétés,  avec  les  caractères  qui  les 
distinguent.  ^ 

Koin  ne  répéterons  pas  ce  qui  a été  ou  doit  être  dit  dans 
une  foule  d'autres  artiole.<!  coosaerés,  d'une  manière  spéciale, 
il  l'anatomll:;  mais  nous  comparerons  les  diverses  parties  du 
corps  de  l'homme  avec  les  parties  analogues  de  celui  des  ani- 
maux, et  nous  ferons  voir  comment  les  différences,  légères  en 
apparence,  qui  existent  dans  leur  structure  et  leur  proportion, 
produisent  des  effets  si  r'emarquahlcs. 

Si  l’un  examine  le  corps  humain  dans  sa  composition  chi- 
mique et  mécanique,  on  s'apercevra  bientêl  qu'il  est  formé 
des  mêmes  élémens  que  celui  des  animaux,  etqueccsélémcns 
sont  disposés  à peu  près  selon  le  même  plan,  suivant  le  même 
dessein  ; les  os,  la  chair,  sont  formés  des  mêmes  substances, 
et  disposés  à peu  près  de  la  même  m.nnièrc.  Ainsi,  dans  les 
animaux  vertébrés,  on  trouve  un  squelette  composé  de  ^vertè- 
bres, une  espèce  de  colonne  creusée  dans  l'intérieur,  etrenfer- 
roani  un  cordon  nerveux  qui  distribue  des  filets  dans  tout  le 
corps, où  ils  portent  le  sentimentcl  le  mouvement.  A l'extrémité 
de  ce  cansi  se  trouve  un  renflemeot,  une  aorte  de  boite,  un 
crêne,  qui  confient  le  couronnement  de  la  moelle  épinière,  le 
cerveau.  A ce  crâne  tient  un  appareil  osseux  qui  loge  les,  or- 
ganes de  l'odorat,  de  la  vue,  du  goût  et  de  l'ouïe.  1-ca  mem- 
bres, quand  ils  existent,  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  pec- 
toraux et  deux  pelviens,  quoiqu'à  la  vérité  l'une  ou  l'autre  de 
ces  paires  vienne  quelquefois  à manquer.  Du  reate,  toutes  les  par- 
ties sont  disposées,  à peu  de  chose  près,  comme  dans  l'homme. 

On  est  donc  obligé  de  convenir,  quelque  répugnante  que 
cette  proposition  soit  à l'amour  propre, que  laplacedcrhommo 
csimarquéedans  la  grande  série  desanimaaxvcrtcbrés,qucson 
corps  est  fait  sur  le  même  modèle  qu'eux,  qu'il  n'en  diffère  que 
par  de  légères  nuances  de  proportions,  soit  dans  le  nombre  des 
parties,  soit  dans  leur  forme  ; et  non-seulement  il  y a une  res- 
semblance générale  entre  eux  et  lui,  mais  même,  à mesure 
qu'on  se  restreint  à la  première  classe  du  règne  animal,  la 
ressemblance  va  encore  beaucoup  plus  loin. 

I.a  première  classe,  à laquelle  on  a doBfié  le  nom  de  mam- 
mifères, parce  que  toutes  les  espèces  connues  portent  des  ma- 
melles pour  allaiter  leurs  petits,  ressemble  à l'homme,  même 
par  le  nombre  des  parties,  si  on  excepte  les  cétacés.  Tous  ces 
animaux  ont  un  rachis  portant,  d'en  haut  en  devant,  les  côtes; 
une  cavité  pectorsle  renfermant  le  cœur  et  les  poumons;  un 
diapliragme,  un  cœur  û quatre  cavités,  deux  ventriculaires  et 
deux  auriculaires,  disposées  de  manière  que  le  sang  est  obligé 
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de  passer  tout  entier  dans  les  pounrons  avant  d’aller  se  Æslrl^ 
Luer  dans  le  corp$ , afin  d'y  acquérir  les  qualités  nécessaires 
pour  donner  rirrilaljililé  aux  muscles.  Leurs  sens  sont  en  même 
nombre , leurs  organes  ont  la  même  force  , les  doigts  mêmes 
ont  souvent  une..|grsade  analogie. 

Ainsi,  rbonïme.  qst  un  animai,  un  animai  vertébré,  un 
mammifôrc.  h 

Quand  on  cberche,  parmi  les  mammifères,  ceux  dont  il  sa 
rapproche  le  plus,  ou  se  pefsuade  aisément  qu'il  est  du  même 
ordre  que  le  singe  , à peu  de  chose  près,  do  moins.  Le  nom- 
bre de  dents,  qui  varie  dans  les  autres  animaux,  est  le  même 
dans  les  singes  que  dans  l'homme.  Il  en  est  de  même  du  nom- 
bre fie$  doigta  ; il  y en  a quatre  d'un  côté , et  un  de  l’autre  ; 
celui-ci  nommé  pouce,  est  susceptible  de  s'écarter  des  autres, 
de  leur  être  oppose,  et  de  former  pince  avec  eux.  Ainsi, en  des- 
cendant de  plus  en  plus  dans  les  particularités,  on  trouve  que 
l'homme  est  un  animal  mammifère,  plus  voisin  des  singes  que 
des  autres.  « 

. Quant  à cc  qui  distingue  l'homme  des  autres  animaux , les 
nàtoralistca  ont  cherché  scs  carnetères  dans  tout  ce  qu'il  y a 
de  plus  frappant.  Ainsi , dans  l'homme , les  pouces  des  mem- 
bres pelviens  sont  plus  courts  que  les  autres  doigts  ; ils  peu- 
vent s’en  écarter  et  leur  être  opposes , en  formant  la  pince. 
Dans  les  singes,  au  contraire,  cc  doigt  est  un  peu  plus  gros  et 
même  un  peu  plus  long  que  les  autres,  il  leur  est  parallèle,  et 
ne  peut  leur  être  opposé,  ni  s'écarter  d'eux. 

Cette  minutie,  en  apparence,  ce  caractère  qui  semble  si  peu 
important,  détermine  toute  la  nature  de  l’homme , pour  ainsi 
dire;  tout  le  reste  est  en  connexion  avec  lui.  Les  singes, pour 
se  servir  de  leurs  pieds  de  derrière  comme  de  mains,  ne  de- 
vaient pas  appuyer  sur  la  plante  entière;  aussi  ne  posent-ils 
que  sur  le  tranchant  extérieur-,  leur  astragale  est  articulé  d'une 
manière  plus  oblique.  L’homme,  au  contraire,  qui  ne  peut 
faire  jouer  isolément  les  doigts  de  ses  pieds,  qui  ne  peut  y op- 
poser le  pouce  aux  autres,  n'a  pas  besoin  et  n’a  pas  même  la 
possibilité  de  s'appuyer  sur  le  tranchant  du  pied;  son  pied 
pose  tout  à fait  à plat.  Les  singea  sont  donc  quadrumanes , 
tandis  que  l'homme  est  himane  et  bipède;  c'est  le  seul  animal 
qui  soit  vraiment  dans  cc  cas.  Les  pieds  ne  lui  servent  ni  à 
saisir , ni  à griittpcr,  comme , de  leur  cêté  , les  mains  ne  lui 
servent  point  ù marcher.  Les  pieds  ne  lui  sont  utiles,  que  pour 
la  station  et  la  progression.  Cette  organisation , en  apparence 
désavantageuse,  est,  dans  la  réalité,  un  immense  avantage. 
La  possibilité  d’une  ferme  station,  sur  les  deux  pieds,  lui  laisse 
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en  cfTct  Tusagu  entier  et  le  libre  exercice  des  membres  snlé- 
rieurs  pour  les  objets  d'adresse. 

Non-Seulement  la  structure  du  corps  de  l'homme  prouve 
qu'il  est  fait  uniquement  pour  se  tenir  debout,  mais  elle  dé- 
montre encore  que,  quand  même  il  voudrait  se  tenir  sur  les 
quatre  membres,  il  ne  pourrait  pas  le  faire.aussi  aisément  que 
lc.4  autres  animaux. 

Examinons,  en  effet,  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  station: 
pour  qu'un  corps  animal  on  tout  autre  se  tienne  dans  une  po- 
sition quelconque  sans  tomber,  il  faut  que,  dans  cette  posi- 
tion , il  SC  trouve  en  équilibre,  que  la  ligne  de  gravité  tombe 
dans  l'espace  intercepté  par  la  base  de  ce  corps.  Or,  l'homme 
a plus  d'avantages  que  tout  autre  animal  poursetenirdebout, 
attendu  que,  la  base  dans  laquelle  tombe  sa  ligne  de  gravité 
étant  plus  large,  cette  ligne  est  moins  exposée  à en  sortir  ; en 
second  lieu  , que  toutes  les  parties  de  son  corps  sont  dans  un 
équilibre  l’une  sur  l'autre  ; eoün,  queles  muscles  qni  les  tien- 
nent étendues  sont  plus  forts. 

L'homme  a plus  de  base  de  sustentation  que  les  autres  ani- 
maux, parce  que  son  pied  appuie  tout  entier  snr  le  sol,  qu'il 
forme  une  large  surface,  que  son  pouce  est  très-grns  et  plus 
long  que  les  autres  doigts.  Chez  les  singes,  ce  pouce  est  très- 
court,  petit  et  séparé  des  autres  ; il  ne  contribue  pas  àla  soli- 
dité de  la  base.  Quand  même  que  le  pied  du  singe , pris  tout' 
entier,  serait  plus  large  que  celui  de  l'homme,  ce  qni  n'est 
point,  il  ne  l’appuie  pas  tout  entier,  le  calcanéum  etl'astragala 
étont  articulés  d'une  manière  oblique,  de  manière  que  l'ani- 
mal pose  sur  le  tranchant  du  pied,  qui  est  fort  étroit.  Le  pied 
de  I homme  se  dirige  plus  en  devant  qu'en  arrière;  mais  il  est 
protégé,  dans  ce  dernier  sens  , par  une  grosse  protubérance, 
nommée  talon,  qni  n’existe  chez  aucun  autre  animal.  Les  ani- 
maux plus  éloignés  de  nous  que  les  singes  n’appuient  pas 
même  sur  le  tranchant  du  pied,  mais  seulement  sur  une  partie 
plus  ou  moins'considérabic  des  doigts. 

La  base  ou  l’espace  intercepté  par  les  detixp  jambes,  et  dans 
lequel  tombe  la  ligne  étendue  de  gravité,  est  plus  large  dans 
l'homme  que  dans  les  autres  animaux,  parce  que  le  bassin  est 
plus  large,  que  les  cuisses,  qui  y sont  attachées,  sont  plus  écar- 
tées, que  le  col  du  fémur,  faisantun  angle  obtus  avec  le  corps, 
écarte  d’autant  celui-ci  du  bassin  , élargit  conséqueromeut  là 
base  de  sustentation,  et  fait  que  les  muscles  fémoraux  ont  plus 
d avantage,  parce  que  le  levier  est  plus  long. 

Les  muscles  qui  agissent  sur  l'extrémité  pelvienne,  et  qui  la 
tendent,  offrent  encore  une  particularité  avantageuse  à la  sta- 
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tioii  l)i[M;(]e  d.ms  l'hoimne.  Quand  un  animai  est  debout,  la  pe- 
santeur de  son  corps  tend  à faire  ployer  les  articulations;  il 
faut  donc,  afin  de  s’opposer  à cet  effet , que  les  muscles  pos- 
térieurs agissent  pour  empêcher  les  articu(atioq>  de  iléchir. 
Les  extenseurs  sont  donc  conlinuellcincnt  en  action  : aussi 
sont-ils  très-forts  dons  riioromc,  au  lieu  que,  dans  les  autres 
animaux,  ils  sont  trcs-fuibles.  Voilà  pourquoi  l'Iiumme  seul  u 
des  mollets,  des  cuisses  arrondies,  de  véiitables  fesses.  On  est 
tenté  de  rire  en  Toyant  Spigel  trouver  dans  ces  dernières  proé- 
minences une  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  nous  vaquons 
longuement  à la  réflexion  , comme  si  on  ne  réfléchissait  pas 
tout  aussi  bien  debout  ou  couché  qu'assis. 

Les  muscles  qui  servent  à fléchir  les  jamlics  dans  l'homme 
sont  attachés  très-près  de  l'extrémité  supérieure  de  cette  mémo 
jambe,  de  manière  à liii  permettre  do  former  une  ligne  droite 
avec  la  cuisse,  sans  gêner  l'action  des  muscles  fléchisseurs. 
Dans  les  singes,  ces  muscles  sont  attachés  à la  moitié  de  la 
hauteur  de  la  jambe,  ou  tout  du  moins  au  tiers,  d'oii  il  ré- 
sulte que  la  cuisse  de  ocs  animaux  est  plate  , comprimée , et 
qu'ils  vont  toujours  les  genoux  n demi-ployés  ; qu’il  leur  est 
impossible  d'étendre  leurs  jambes  dans  la  station  bipède,  du 
manière  à former  une  ligne  droite  arec  la  cuisse.  Ce  phéno- 
mène est  encore  plus  sensible  dans  les  autres  quadrupèdes, où 
la  cuisse  est  tellement  aplatie,  que,  cher,  quelques-uns,  elle 
se  trouve  collée  contre  I abdomen,  et  totalement  cachée  par  la 
peau  des  jambes. 

Il  résulte  de  là  des  différences  dans  la  position  de  l.i  rotule. 
Comme  la  cuisse  est  en  ligne  droite  sur  la  jambe,  il  faut  qno 
cet  os  se  loge  dans  un  petit  creux  du  fémur,  lequel  est  plus 
profond  dans  l'homme  que  dans  aucun  autre  animal. 

Ainsi  trois  considérations  tirées  des  membres  pelviens  prou- 
vent que  l'homme  est  destiné  à se  tenir  debout.  Si  on  remonte 
davantage,  et  qu'on  arrive  au  tronc,  on  y découvre  des  parti- 
cularités non  moins  propres  à favoriser  la  station  sur  iluux 
pieds.  Le  corps «st  à peu  près  pyramidal,  le  bassin  très-large, 
le  ventre  gros,  et  la  poitrine  rétrécie  à sa  partie  supérieure; 
de  sorte  que  le  tro'nc  de  l'homme  a la  figure  d'une  pyramide 
appuyée  sur  sa  base,  position  la  plus  favorable  de  toutes  à la 
station  droite.  Au  contraire,  dans  les  animaux  un  peu  éloignés 
de  nous,  on  trouve  un  bassin  étroit,  avec  une  poitrine  élargie 
en  avant,  et  représentant  une  pyramide  renversée,  qui  se  tient 
beaucoup  plus  difficilement  en  équilibre  que  celle  qui  est 
placée  sur  sa  base. 

G’est  surtout  dans  la  forme  de  la  tête  que  se  trouve  la  plus 
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forte  preuve  en  faveur  de  la  station  lûpcJe.  Quand  l'homme 
se  tient  debout,  en  équilibre,  ou  û peu  près,  sur  son  épine  du 
dos,  les  deux  condyles  de  l'oocipital  tombent  en  ligne  droite 
sur  le  col,  et  s'y  articulent  : ils  sont  placés  immédiatement 
sur  le  centre  de  gravité  , puisqu'ils  sont  sous  le  milieu  du 
crâne;  l'honime  n'a  donc  besoin  do  faire  aucun  effort  pour 
soutenir  ainsi  sn  tête.  Aucun  animal  ne  l'a  disposée  sembla- 
blement, car  celui  de  tous  qui  ressemble  le  plus  à l'homme, 
au  dire  des  naturalistes,  l'orang-outang,  a les  condyles  cor- 
respondons nu  tiers  seulement  de  la  ligne  qui  fait  l'axe  de  la 
base  du  crâne.  Deux  tiers  de  cette  ligne  se  trouvent  en  avant, 
et  un  seul  en  arriére;  l'oraiig  n'a  par  conséquent  pas  la  même 
facilité  pour  tenir  sa  tète  en  équilibre,  et  il  lui  faudrait  pour 
cela  une  très-grande  force  dans  les  muscles  postérieurs.  Cette 
disposition  e.st  encore  plus  sensible  chez  les  autres  singes,  et 
elle  le  devient  de  plus  en  plus  à mesure  qu'on  descend  dans 
l'échelle  des  animaux. 

Cette  forme  de  tète,  si  commode  à l'homme,  quand  il  se 
tient  debout,  lui  deviendrait  très-incommode  s'il  voulait  mar- 
cher à quatre  pattes.  Ses  yeux  sont  dirigés  en  avant, ainsique 
sa  bouche,  lorsqu'il  est  dchout;  mais  s'il  était  ù quatre  pattes, 
ses  yeux  regarderaient  la  terre,  et  il  ne  verrait  rien  devant 
lui  ; sa  bouche  n'étant  pus  assez  alongée,il  ne  pourrait  paitre; 
son  nez  l'empèeherait  de  toucher  à terre.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
des  autres  animaux  : en  même  temps  que  leur  tète  s'articule 
fort  en  arrière,  leurs  yeux  sont  repoussés  vers  le  haut,  de  ma- 
nière à ce  qu'ils  voyent  fort  bien  devant  eux. 

Plusicur.s  autres  raisons  encore  empêchent  l'homme  démar- 
cher à quatre  pattes.  Ses  pieds  sont  trop  courts;  la  distance 
du  talon  nu  bout  du  doigt  est  trop  peu  considérable  ; il  no 
pourrait  appuyer  que  t'ir  toute  la  plante,  ce  qui  le  gênerait 
beaucoup,  ou  sur  l'extrémité  des  doigts,  ce  qui  serait  très- 
fatigant.  On  voit  déjà  le  pied  s'alonger  dans  les  singes,  et  il 
prend  des  dimensions  plus  considérables  à mesure  que  l'animal 
devient  en  quelque  sorte  plus  quadrupède.  Alors  le  talon  sc 
relève,  et  l'extrémité  des  doigts  acquiert  un  volume  plus  con- 
sidérable. 

lia  partie  antérieure  du  corps  de  l'homme  n'est  pas  disposée 
d'une  manière  favorable  pour  la  marche  à quatre  pattes.  Dans 
les  autres  animaux,  la  poitrine  est  aplatie  latéralement,  entre 
les  deux  membres  thoraciques,  de  aorte  qu'elle  se  trouve  bien 
supportée  entre  les  denx  colonnes  que  ces  membres  représen- 
tent. Ces  colonnes  sont  en  ligne  droite,  et  l'omoplate  est  dans 
la  même  direction  que  rbumérus.  Dans  rhomme,  lapoitrindi 
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BU  lieu  tVétre  plus  Ur^  d'avant  en  arrière,  l’eat  d’un  cèté  à 
l'aulrc;  l'omoplate  fait  un  angle  avec  l’humèrus,  ce  qui,  dans 
la  marche  à quatre  pattes,  gênerait  les  mouvemciis  des  mus- 
cles qui  s'attachent  à l’os  du  bras. 

Le  muscle  grand  dentelé  est  celui  qui  sert  le  plus  dans  In 
marche  à quatre  pattes,  peur  soutenir  le  corps,  en  manière 
de  sangle,  et  l'empêcher  de  s'affaisser  sur  les  membres  pecto- 
raux. Or,  dans  l'homme,  son  peu  de  volume  ne  suffirait  pas 
pour  porter  le  poids  du  corps  ; dans  les  quadrupèdes,  et  même 
dans  les  singes,  U s’attache  ù toutes  les  côtes  et  è toutes  les 
apophyses  transveraes  des  vertèbres. 

Ainsi  toutes  les  raisons  imaginables  semblent  seréunirpbur 
attester  que  l'homme  est  bipède.  Il  en  est  encore  une  autre, 
qui  (ient  à la  pesanteur  de  sa  tète.  Non-seulement  la  tète  se 
trouve  en  équilibre  sur  l'épine  du  dos , quand'  l'homme  est 
debout,  mais  encore  elle  porte  dessus  ; si  l'homme  allait  à 
quatre  pattes , elle  tendrait  à pencher,  n'étont  plus  soutenue 
par  rien , à moins  que  ce  ne  fût  par  les  muscles  cervicaux 
postérieurs.  Mais  quelle  force  énorme  ne  leur  faudrait-il  pas 
pour  cela  ! tandis  qu’ils  sont  très-faibles  chez  l'homme.  Dans 
les  Bntres  animaux , la  tète  est  en  général  plus  légère , plus 
petite,  proportions  gardées.  En  effet , ce  qui  lui  donne  de  lu 
pesanteur,  dans  l'homme,  c'est  la  grande  quantité  de  cervelle, 
matière  très-lourde  par  elle-raéme  : or,  cette  cervelle  est  beau- 
coup plus  petite  dans  les  quadrupèdes  : les  sinus  sont  très- 
vastes,  le  nez  est  très-développé,  ce  qui  diminue  le  poids  de 
In  tête.  L'éléphant,  par  exemple,  qui  a une  tête  en  apparence 
si  volumioense,  l’a  constituée  presqu'à  moitié  par  des  sinus. 

0ans  les  mammifères , les  apophyses  dorsales  sont  très- 
grandes;  les  orêtes  occipitales,  très-dévcloppces , donnent  de 
nombreuses  eltaohes  aux  muscles  cervicaux  ; le  ligament  cer- 
vical , qui  est  si  faible  dans  l'homme  que  plusieurs  euato- 
misles  en  ont  nié  l'existence,  et  l'ont  Considéré  comme  une 
simple  expansion  celluleuse,  devient  très-fort  dans  les  mam- 
mifères; il  prend  de  l'épaisseur,  et  se  divise  en  languettes 
qui  se  fixent  aux  apophyses  des  vertèbres  dorsales,  qui  vont 
même  jusqu'au  sacrum,  chez  ceux  dont  la  tête  est  un  peu 
lourde. 

Les  artères  qui  se  rendent  au  cerveau  de  l'homme  ne  se 
subdivisent  pas  en  un  réseau  délié,  comme  dans  beaucoup  de 
quadrupèdes,  et  si  nous  marchions  à quatre  pattes  , le  sang 
nécessaire  à la  nutrition  et  aux  fonctions  d'un  qrgaoe  si  volu- 
mineux, s'y  portant  en  trop  grande  affluence,  noua  serions 
exposés  à l'apoplexie,  plus  Iréquemmeut  eocore  que  nous  Qc 
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Ic’MMnmM-.  Il  Mif5t  ^ 8«f  rappeler  les  ptiénomènes  qo'on  oh- 
terfé’qbanApil  peadli  quelque  temps  la  tôle,  ou  môme  seu- 
leltierft  di’jà'lorsqu'on  le  tient  dans  la  position  horizontale. 

Il  aurait  ôte  ridicule  de  s'apesantir  alitant  .sur  une  vérité 
aussi  palpable,  et  aussi  rigoureusement  di-montrée  qu'elle  lj| 
été  par  Vrolik,  que  la  nature  bipède  du  l'homme,  si  quelqtilea 
tètes  paradUxales , Moscati , Schelver  et  Dohmik , n'araieut 
pas  prétendu  en  faire,  sinon  un  quadrupède  véritable,  du 
moins  un  descendant  de  quelque  quadrumane  perfectionné. 
Bakker  a fait  représenter  un  squelette  d’homme  à quatre  pattes, 
et  un  squelette  d’animal  debout  sur  les  jambes  de  derrière, 
comme  le  meilleur  moyen  de  démontrer  l’absurdité  de  cette 
proposition.  Ceux  qui  la  soutiennent  ont  invoqué  surtout.,lca 
enfans  sauvages  qu’on  a rencontrés  en  France,  en  Pologne  ou 
ailleurs  ; mais  la  plupart  de  ces  infortunés  étaient  des  idiots, 
comme  celui  de  l'Aveyron.  D'ailleurs,  ce  qui  ne  permet 'pas 
de  douter  que  la  station  sur  deux  pieds  ne  soit  le  résultat  né* 
cessaire  de  l'organisation  de  l’homme,  c'est  que  nous  la  retrou- 
vons chez  tous  les  peuples  connus , sans  exception  d’un  senl,^ 
et  même  chez  ceux  qui  rivent  encore  plongés  dans  les  ténèbrés.^- 
les  plus  épaisses  de  la  barbarie.  ' 

Anaxagore  et  ilelvétius  ont,  comme  l’on  sait,  prodigieuse- 
ment ez'iigéré  l’importance  de  la  main  de  l’homme,  et  de  son 
influence  sur  toutes  nos  destinées  ; mais  on  doit  avouer  que 
nulle  erreur,  peut  être,  ne  fut  plus  excusable,  nul  paradoxe 
plus  plausible  et  plus  facile  à soutenir.  De  cette  particularité, 
en  apparence  ai  minutieuse,  la  connexion  du  pouce  aux  autres 
doigts  dans  lo  membre  pelvien,  il  résulte  des  différences  no- 
tables dans  le  mode  de  station  ou  de  locomotion.  L’homme 
pouvant  SC  tenir  en  équilibre  sur  ses  seuls  pieds  de  derrière, 
peut  emgioyer  ses  mains  à toutes  sortes  d'ouvrages  d’adresse. 

Ce  seul  point  le  distingue  déjà  éminemment' de  tous  les  autres 
animaux.  Sans  aucun  membre  de  plus,  avec  le  même  nombre 
d'extrémités,  il  peut  exécuter  des  choses  que  ceux-ci  ne  sau- 
raient faire. 

La  disposition  du  bras  de  l’homme  n'est  pas  moins  favora- 
ble à l’adresse.  L’omoplate  forme  un  triangle,  dont  le  plus 
grand  cêté  regarde  l’épine  du  dos,  et  présente  par  conséquent 

Elus  d'attaches  de  ce  côté.  Dans  les  autres  animaux,  cetosest 
eaucoup  plus  étroit,  et  presque  parallèle  à son  congénère. 

Le  bras  ne  peut  être  porté  facilement  vers  le  dos  chez  les 
singes , et  ce  mouvement  est  tout  à fait  impossible  aux  autres 
animaux.  La  clavicule  de  l'homme  est  très-forte , de  manière 
qu’il  peut  porter  ses  bras  en  avant , pour  embrasser  des  far- 
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(Icaus  sans  craindre  de  les  luxer:  dans  les  autres -«nimaux  , 
cet  08  est  |)eu  fort,  il  diminue  graduellement  de  graudeor , et 
finit  par  disparuitre  dans  le  derniers  mammifère»,  fi'hdmér'us 
est,  en  général , plus  long,  à proportion,  que  d.nns  les  autres 
animaux  I il  devient  d'autant  plus  court  que  l e mammifère 
s'éloigne  davanUigo  de  nous.  Le  radius  peut , chez  l^omme  , 
tourner  sur  l’humérus  et  le  cubitus,  de  manière  à exécuter  de» 
mouvemens  de  pronation  et  de  .«upination.  Les  .singes  lui  rcs* 
semblent  assez,  sous  ce  rapport; mais  les  carnassiers  s'en éloi- 
gnent déjà  beaucoup,  et  les  mouvemens  en  question  devien- 
nent absolument  impossibles  chez  tous  les  autres  niammiforcs, 
dont  le  radius  est  soudé  avec  le  cubitus,  ou  articulé  par  gin- 
glyme  avec  l'humérus. 

l,a  nature  a déployé  tontes  les  merveilles  de  la  mécanique 
dans  la  disposition  du  poignet,  et  surtout  danscelledcs  doigts. 
Le  poignet  est  articulé  avec  le  radius;  il  tourne  sur  lui,  et  est 
formé  de  huit  os  qui  n’exécutent  que  des  mouvemens  obscurs 
les  uns  sur  les  autres.  La  main  est  divisée  complètement  en 
cinq  doigts,  dont  l'un  est  snceptildc  dd  s'opposer  aux  autres. 

A la  vérité,  les  singes  ont  aussi  un  pouce  opposable;  mais  ce 
pouce  est  bien  plus  faible  et  beaucoup  moins  long,  de  sorte 
qu'il  ne  peut  former  facilement  la  pince;  il  n’est  surtout  pas 
capable  de  celte  grande  variété  de  mouvemens,  dans  laquelle 
consiste  l'adresse  de  l’homme.  Chez  les  autres  animaux,  lo 
pouce  s'articule  sur  les  os  du  carpe  d'une  manière  fixe, et  son 
us  du  métacarpe  lient  à celui  de  l'indicateur  par  des  ligamens. 

Il  y a,  en  outre,  des  différences  notables  par  rapport  aux 
muscles  tant  cstcnseiiis  que  fléchisseurs  des  doigt.*.  L'homme 
a un  'extenseur  commun  de  ces  appendices,  un  extenseur pro* 
pre  de  l'index,  cl  iin  du  petit  doigt.  Ces  muscles  se  trouvent 
réunis  ensemble  d.ins  les  singes,  qui  ne  peuvent  relever  chaque 
doigt  séparément.' Le  fléchisseur  sublime  est  entièrement  réuni 
chez  eux  au  fléchisseur  propre  du  pouce,  qui  en  fait  partie. 

Ainsi  l'homme,  sons  le  rapport  purement  mécanique  det 
organes  du  mouvement , est  déjà  le  plus  parfait  de  tous  les 
animaux,  le  mieux  organisé  pour  l'industrie.  Â la  vérité,  il  a 
du  désavantage  sous  le  point  de  vue  de  la  force,  attendu  que 
sa  vitesse  est  moins  considérable  que  celle  des  autres  mammi- 
fères, qu'il  est  surpassé  à cet  égard  par  des  quadrupcdcsJnfi- 
niment  plus  petits  que  lui,  qu'il  n'a  aucune  arme  offensive  ni 
défensive;  mais  ses  doigts  sont  plus  propres  aux  ouvrages 
d'adresse  que  ceux  d’aucun  autre  animal.  Ils  ne  sont  que  pro- 
tégés par  une  mince  lame  d'écaillc,  qui  leur  donne  un  appui 
sans  émousser  leur  sensibilité.  Scs  dents,  sont  sur  la  meme  li- 
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goe,  ses  csnincs  ne  sont  pss  longues  et  pointues.  Il  est  dû- 

{tonrru  de  poils  qni  le  protègent  contre  les  intempéries  de 
’sjr.  Mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin , ce  qni  semble 
devoir  rendre  sa  condition  si  misérable  est  précisément  cequi 
l'élève  nu-dessus  des  au.*. s animaux,  en  le  forçant  de  mettre 
en  usage  les  moyens  d'adresse  qu’il  a reçus  de  la  nature, «t 
les  secondant  de  toute  la  perfection  de  son  organe  intériear 
des  sensations. 

Examinons  maintenant  cet  organe  lui-méme,  cet  instrument 
de  la  pensée  et  du  raisonnement,  compurons-le  à celui  des 
autres  animaux,  et  prouvons  que  de  quelque  manière  qu'on 
veuille  ou  qu'on  puisse  expliquer  le  mécanisme  de  ses  fonc- 
tions, dont  nous  nous  occuperons  ailleurs,  il  est  matérielle- 
ment le  plus  parfait  qu'on  connaisse.  11  occupe  la  tête,  avec 
les  organes  de  quatre  d'entre  nos  sens. 

Si  l'on  compare  la  tâte  de  l'homme  è celle  des  autres  mam- 
mifères, on  trouve,  d'une  part,  une  ressemblance  extraordi- 
naire, et,  de  l'autre,  des  caractères  disliuctifs  très-frappans. 
Comparée  à celle  de  quelqu'animal  vertébré  que  ce  soit^ÜMS 
la  voyons  composée  d'un  crâne  et  d'une  face.  De  ces  dmne 
p.n'ties,  la  première  renferme  le  cerveau,  la  seconde  loge 
quatre  des  organes  des  sens,  avec  ceux  de  la  nuinducatloii. 
J.e  crâne  est  le  même  dans  tous  les  animaux  vertébrés,  non- 
seulement  par  sa  destination , tuais  encore  par  sa  composi- 
tion , ou  ses  éicmens  organiques.  Les  mêmes  os  s'y  retrou- 
vent , dans  les  mêmes  rapports,  dans  les  mêmes  connexions , 
seulement  plus  ou  moins  distincts,  plus  ou  moins  soudés. 
Ainsi,  pour  nous  borner  à quelques  exemples,  >1  7 ti  deux 
frontaux  dans  les  singes  et  les  carnas.siers  , tandis  qu  il  n'y  a 
qu'nn  seul  pariétal  dans  les  rongeurs.  Les  sutures  sont  à la 
même  place,  seulement  elles  s'effacent  de  meilleure  heure 
chez  les  mammifères  qui  ont  de  grands  efforts  à faire  avec  la 
tête , comme  le  rhinocéros. 

Il  en  est  à peu  près  de  même  pour  la  face.  Dans  les  ani- 
maux , elle  s’avance  en  un  museau  plus  ou  moins  proéminent; 
mais  on  y retrouve  toujours  les  mêmes  os , seulement  quel- 
quefois le  maxillaire  en  forme  deux.  La  mâchoire  inférieure 
est  souvent  composée  de  cl.ux  pièces , soit  pendant  l'enfance 
seulement , soit  durant  toute  la  vie.  Quant  à l’os  intermaxil- 
laire ou  incisif,  il  n'existe  point  chez  l'homme  un  peu  avancé 
en  âge.  Cet  os  porte  les  deux  incisives  de  chaque  côté.  On 
l'obscrvedanstous  les  mammifères,  même  dans  l'orang-outang', 
et  il  n'a  pas  besoin  de  soutenir  des  dents  pour  exister,  puisque 
les  rumlnans,  qui  manquent  d’incisives, eiisont  pourvus.  Cette 

T.  IX.  9 


Digitized  by  Cooglc. 


i3o  HOMME 

<lin>'rrncL-  ne  tient  tontcfuid  qu'à  ce  que  la  suture  qui  unit 
l’os  incisif  an  maxillaire  s'cst  effacée  dans  l'homme,  car  cet 
os  est  dislinr:t  dans  le  fœtus,  et  chez  certains  enfans  dont  la 
tête,  très-grosse,  a de  la  tendance  à l'hydrocéphale.  La  su- 
ture se  conserve  quelquefois  jusqu'à*  cpt  ou  huit  ans,  etmêroo 
aM-delà,  dans  les  races  d'hommes  qui  ont  le  museau  un  peu 
alougc,  comme  le  Hottentots  et  les  Nègres.  On  prétend  même 
qu  elle  persiste,  chez  ces  derniers,  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans. 
Il  est  vrai  qu'elle  n'est  visible  qu'à  la  face  interne  ou  inferieure, 
tandis  que  dans  l'orang  oulung  on  l'aperçoit  également  à la 
face  antérieure. 

Cette  suture  semble  être  en  rapport  avec  le  grand  prolonge- 
ment de  la  face,  qui  est  un  autre  caractère  par  lequel  les  ani- 
maux se  distinguent  éminemment  de  Thomme.  Si  l'on  prend 
une  série  d'animaux  vertébrés,  à commencer  par  l'homme,  et 
surtout  par  l'Européen,  et  qu'on  examine  la  forme  extérieure 
du  crâne  envisagé  de  profil,  on  s'apercevra  qu’à  mesure  qu'on 
desoend  dans  l’échelle,  le  nez  et  la  bouche  s'alongent,  en 
mène  temps  que  le  crâne  s'aplatit.  Le  front,  si  distinct  et  si 
beau  dans  l'Européen,  fuit  toujours  en  arrière,  et  finit  par 
devenir  nul.  A mesure  que  le  crâne  diminue  et  s’aplatit,  la 
face  devient  plus  volumineuse:  les  organes  des  sens  externes, 
de  ceux  qu'on  peut  appeler  les  sens  brutaux,  se  développent, 
et  les  impressions  que  les  objets  extérieurs  font  sur  ces  sens 
deviennent  plus  fortes.  Voilà  d'où  vient  l'importance,  en  his- 
toire naturelle,  des  divers  moyens  qu'on  a imaginés  pour  as- 
signer la  proportion  de  la  face  au  crâne,  et  dont  nous  nous 
sommes  occupés  ailleurs  (Voyez  crasiomctsib  ).  Le  premier 
moderne,  qui  en  a conçu  l'idée,  y arriva  plutét  par  son  génie 
que  par  le  raisonnement.  Camper  trouva  le  moyen  d'indiquer 
ce  riipport,  en  traçant  une  ligne  droite  le  long  du  palais  et 
une  autre  le  long  du  visage,  de  manière  que  toutes  deux  for- 
massent un  angle  en  se  réunissant.  Le  plus  ou  moins  d'ouver- 
ture de  l’angle  indique  le  degré  d'intelligence  ou  de  stupidité 
del'aniiBal.  Cette  observation,  qu'il  ne  faut  toutefois  pas  con- 
.sidérer  comme  rigoureusement  et  constamment  vraie,  semble 
Molrdéjà  été  faite  par  les  anciens,  surtout  par  Aristote,  et 
d'elle  que  dépend  vr.aisemb'.  blement  la  différence  quo 
Mfa  remarquons  entre  les  têtes  idéales  et  les  portraits  de  l'an- 
tiqttité.  Ayant  reconnu  <(uc  le  caractère  de  l'animalité  consiste 
dans  la  saillie  de  la  face  et  le  développement  extrême  des  or- 
ganes des  sens  brutaux,  lorsqu'ils  ont  voulu  représenter  des 
êtres  plus  qu'humains,  des  dieux,  les  anciens  leur  ont  donné 
un  angle  facial  de  quatre-vingt  di.x  degrés  et  même  au-delà  ; 
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ils  n'ont  donc  pas  fait  les  têtes  de  leurs  dieux  <raprès  des  mu 
dèlcs  humains.  Si  l'on  examine  les  difTércnlcs  races  d'huminc, 
on  s'aperçoit  que  l'angle  facial  n'est  pas  le  meme  chez  toutes, 
qu'il  est  bien  moins  ouvert  chez  les  Nègres,  et  que  c'est  à la 
saillie  des  os  maxillaires  que  ce  peuple  doit  la  grosseur  de  ses 
lèvres.  Cependant , s'il  arrivait , par  l'effet  de  quelques  cir- 
constiinces,  que  le  crAnc,  qui  paraîtrait  très-gros  à l'extérieur, 
fût  cependant  très  petit  à l'intérieur,  l'angle  facial  ne  pourrait 
donner  qu'une  fausse  indication  dans  ce  cas.  C'est  précisément 
ce  qui  avait  échappé  à Camper,  et  ce  dont  l'éléphant  nous 
fournit  la  preuve.  La  tête  de  cet  animal  est  très-volumineuse, 
et  l'angle  facial  approche  beaucoup  de  quatre-vingt  dix  degrés; 
niais  cette  tête  est  remplie  de  sinus  j de  vides,  qui  communi- 
quent avec  le  nez  ; il  n'y  en  a qu'une  très-petite  portion  qui 
soit  occupée  par  le  cerveau.  Il  en  est  de  même  pour  la  plupart 
des  quadrupèdes,  qui  ont  les  sinus  plus  ou  moins  développés. 

L'homme  est  donc,dc  tous  les  animaux,  celui  qui  a le  plus 
^grand  espace  pour  ceux  de  ses  organes  dans  lesquels  exclusl- 
vemeutse  pa.ssc  l'action  de  penser. 

Son  cerveau  est , comme  celui  de  tous  les  animaux  verté- 
brés , le  centre  auquel  aboutissent  toutes  les  sensations , et 
d'où  partent  tous  les  actes  de  la  volonté,  il  est  formé  des  mê- 
mes parties  que  celui  des  autres  mammifères  ; ces  parties  ne 
diffèrent  que  par  de  légères  nuances  dans  la  conbgnration  , 
mais  l'ensemble  diffère  aussi  par  la  forme  générale,  par'lc 
volume,  et  surtout  par  l'intimité  plus  grande  établie  entre 
toutes  les  parties.  Le  cerveau  de  l'homme  est  le  plus  gros  de 
tous.  Quelques  oiseaux  ont,  à la  vérité,  un  encéphale  dont  le 
poids,  relativement  A celui  du  corps,  se  trouve  dans  la  meme 
proportion  que  chez  l'homme,  ou  même  supérieur;  mais-cela 
tient  à la  légèreté  du  corps  de- oiseaux  et  aux  grands  vides  qui 
existent  dans  leur  intérieur.  D’ailleur.'s  leur  cerveau  n’a  jias,  à 
heaucoup  près, une  slructurcaussi  compliquée  et  au.'^si  parfaite 
qnc  celui  de  riiomme.  D’un  ^tre  cété,  la  proportion  du  poids 
du  Cerveau  û celui  du  corps  ne  fournit  pas  une  indication  cer- 
taine, parce  que  le  poids  du  corps  varie  selon  l'état  de  mai- 
greur ou  d'embonpoint.  Uneautre  bien  plus  sûre,  dont  on  doit 
la  découverte  à ^mmerring,  est  celle  de  la  m.assc  encépha- 
lique cllc-raème  comparée  à la  masse  des  nerfs  qui  commu- 
niquent avec  clic  : ces  nerfs  sont  infiniment  plus  gros  dans 
les  animaux,  qui  vivent  sous  l'empire  des  sens  extérieurs,  que 
dans  l'homme,  qui  obéit  davantage  aux  impulsions  de  l'intel- 
ligcncc.  L homme  est  celui  de  tous  les  animaux  qui  a la  inoèllc 
épinière  In  plas  petite  relativement. 
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Lrs  hémisplièrcs  du  cerveau , dans  lesquels  il  paraît  que 
réside  In  fonction  propre  de  l'organe  céréliral , sont  beaucoup 
plus  gros  et  plus  garnis  de  circonvolutions  qucceuxdesaulrcs 
animaux.  Il  n'y  a que  chez  lui  et  chez  quelques  singes  que 
Icurp.-irlic  poslcricurc  recouvre  le  cervelet,  et  contienne  l'ap- 
pendice du  ventricule  latéral  désigné  sous  le  nom  d'ergot. 
Chez  les  autres  animaux  , le  cervelet  est  h découvert. 

Dans  les  singes,  les  circonvolutions  sont  bien  moins  nom- 
breuses ; clics  ditninuent  de  plus  en  plus  dans  lesaiitres  mam- 
mifères , à quelques  exceptions  près  : la  raison  et  le  jugement 
deviennent  uussi  de  moins  en  moins  prononcés, dans  la  meme 
proportion. 

Le  cervelet  de  l'homme  est  très-petit  ; il  sc  fait  remarquer 
par  le  volume  considérable  de  scs  hémisphères,  par  rapport  à 
celui  de  la  partie  moyenne,  ou  de  l'éminence  vcrraifornie  , ca- 
chée entre  eux.  On  trouve  quelque  chose  d'analogue  dans  les 
singes,  mais  déjà  le  ver  commence  à grossir;  l'augmentation  de 
son  volume  devient  encore  plus  considérable  dans  les  autres 
animaux.  * 

La  petitesse  de  la  face  de  l'hommemontrc  combien  la  partie 
du  système  nerveux  affectée  aux  sens  externes,  a peu  de  pré- 
dominance. En  effet,  toutes  les  sensations  extérieures  sont 
d’une  force  médiocre  chez  nous,  mais  elles  sont  toutes  aussi, 
par  une  heureuse  compensation,  délicates  et  bien  balancées. 

L'homme  a l’œil  fait  à peu  près  de  même  que  celui  de  tous  les 
animaux  vertébrés,  du  moins  quant  aux  parties  e8scntielles;ce- 
^endant  les  oiseaux  sont  plus  avantagés  que  lui  sous  ce  rapport; 
on  en  conçoit  facilement  la  raison,  quand  on  se  rappelle  qu'ils 
sont  obligés  de  s'élever  très-haut  dans  les  airs,  qu'ils  doivent 
voir- leur  proie  de  loin,  et  qu’ils  la  doivent  voir  également 
lorsqu'ils  en  sont  très-près , sans  quoi  elle  leur  échapperait. 
Maisj  si  l'homme  est  privé  de  la  faculté  de  diminuer  ii  vo- 
lonté la  distance  qui  sépare  le  cristallin  de  la  rétine,  en  aorte 
que  les  limites  de  sa  vision  distincte  sont  très-éfroiles,  et  que 
l'activité  de  sa  vue  se  trouve  restreinte  à une  distance'  et  à un 
degré  de  lumière  déterminés;  s'il  a peu  de  dilalahiliié  dans  la 

aille,  s'il  a moins  de  muscles  oculaires  que  les  autres  mam- 
;res,  s’il  est  privé  des  moyens  do  supporter  l'influence  d'une 
lumière  très-vive,  sans  en  être  incommodé,  en  un  mot,  si, 
à l'égard  de  la  vue,  en  général,  il  est  très-rahaissé  au  dessous 
des  oiseaux  et  même  de  beaucoup  de  mammifères,  si  scs  deux 
yeux  sont  placés  de  face  et  dirigés  en  avant,  cc  qui  ne  lui 
permet  pas  (fe  voir  des  deux  cêtés  à la  fois,  il  peut,  ayant 
plus  d'unité  dans  les  résultats  de  sa  vue,  fixer  davantage  sou 
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attention  sur  les  sensations  de  cc  genre.  Cependant  son  œil 
présente  quelques  caractères  propres  lui  seul,  tels  que  le  pli 
et  la  tache  jaune  de  la  rétine , dont  l’usage  est  encore  totale- 
ment inconnu. 

On  trouve  des  différences  encore  plus  importantes  à l'égard 
de  l’odorat.  La  force  de  ce  sens,  considéré  dans  des  animaux 
dilférens,  doit  être  d'autant  plus  grande,  toutes  choses  égales 
d'uilleurs,  que  la  mcrolirane  pituitaire  a plus  d'étendue.  Or, 
pour  que  celle-ci  soit  plus  vaste,  il  faut  que  les  parois  osseuses 
de  l’intérieur  le  so.ient  aussi,  en  sorte  que,  par  l'ampleur  de  ces 
parois,  on  peut  déterminer  jasqu’à  un  certain  point  la  force  do 
l’odorat  des  animaux.  Dans  l'homme,  on  trouve  une  cloison  sim- 
ple, des  cornets  inférieurs  et  quelques  autres  plus  compliqués  qui 
appartiennent  à l'éthnio'idc  ; ces  cornetsne  représentent  qu'une 
seule  courbe  -,  les  sinus  sont  peu  développés.  Doue,  l'homme , 
en  considérant  soit  l’étcadue  générale  des  cavités  nasales , 
soit  le  développement  de  la  membraoe  pituitaire,  soit  enfin  la 
quantité  de  vapeurs  odorantes  que  peuvent  contenir  les  sinus, 
est  moins  a^aulagé  , sous  tous  ces  rapports,  que  les  autres 
mammifères.  Non-seulement  sop  odorat  ne  peut  s'exercera  de 
certaines  distances*,  mais  encore  il  est  très-faible  et  renfermé 
dans  d'étroites  limites  ; cependant  on  ne  saurait  disconvenir 
non  plus  qu’il  n'ait  ce  sens  fort  délicat,  quoique  Cuvier  soit 
allé  un  peu  loin,  eu  disant  qu'il  parait  être  le  seul  animal  qui 
puisse  être  affecté  par  les  mauvaises  odeurs. 

Le  goût  réside  dans  la  membrane  qui  tapisse  la  langue, et, 
à ce  qu'il  parait,  dans  les  plus  petites  papilles  dont  la  surface 
de  cet  organe  eat  g.'irnic.  Pour  établir,  soua  ce  rapport,  un 
parallèle  instructif  entre  l'homme  et  les  animaux,  il  faudrait 
connaître  les  détails  de  la  structure  des  papilles  : celle  connais- 
sance nous  manque  encore.  Tout  ce  qu'oupeut  dire,  c'est  que, 
suivant  toutes  les  apparences,  rhommo  a un  goût  plus  parfait 
qu'aucun  autre  animal,  ou  du  moins  qu'il  a de  l’avantage,  à 
cet  égard  , sur  tous  les  animaux  dont  la  langue  est  recouverte 
d'écailles. 

Notre  oreille,  quoique  garnie  d'une  conque  peu  mobile  et- 
peu  étendue,  qui  n'augineutc,  par  cun-équeut,  pas  beaucoup 
i iiiteDsité  des  sons,  est  cependant  fort  délicate  pour  cc  qui 
concerne  les  qualités  du  sou  dépcndanles  de  lalongucur  et  de 
la  tension  des  corps  vlbraus.  11  ii  y a p.ns  d'apparence  qu'aucun 
mammifère  nous  surpasse  sous  cc  point  de  vue-  quelques  oi- 
seaux seuls  nous  égalent.  Mais,  pour  cc  qui  concerne  les  sons 
faibles , l'homme  les  entend  moins  que  les  mammifères,  ce  qui 
tient  au  peu  de  dèvuloppctucut  du  puvijloa  de  son  oreille. 


Digiiized  by  Google 


,34  HOMMli 

Le  toucher  fait  percevoir  ù l'iionimc  trois  sortes  de qualitiis 
du  corps,  leur  degré  d’échauffement,leurdcgré  de  résistance, 
solidité,  mollesse,  dureté,  élasticité,  liquidité;  leur  figure, 
leur  rondeur,  leurs  angles,  leurs  aspérités,  etc.  Ces  trois  sortes 
de  qualités  ne  se  laissent  pas  déterminer  également  par  la 
même  espèce  d'organes.  Le  tact  réside  dans  la  peau  en  gêné* 
ral,  mais  toutes  tes  parties  delà  peau  ne  sont  pas  susceptibles 
de  recevoir  toutes  ces  impressions.  La  peâu  de  l'homme,  qui 
est  pne,  privée  de  poils,  reçoit  très-bien  la  chaleur  des  corps; 
niais,  pour  connaître  la  forme  de  ces  ményis  corps,  il  faut 
une  multiplication  de  l'organe  tactile,  c’est -à  dire  des  appen- 
dices fixes,  qui  soient  susceptihles  de  s’éloigner,  de  se  rap- 
procher, de  s’opposer  en  pince,  de  manière  à envelopper 
toutes  les  parties  du  corps  dont  on  veut  apprécier  lu  forme. 

Lee  animaux,  au  contraire, ont  le  corps  couvert  d’écoil!es,de 
poils  ou  d’épines,  en  sorte  qu'ils  ne  peuvent  apprécier  que 
difficilement  et  ÎDiparfaiteiaent  le  degré  de  résistance  ou  la 
figure  des  objets.  Les  chauve-souris  seules  sont  plus  avantagées 
que  l'homme  sous  ce  point  de  vue,  et  c'est  eequf  avaitdéter- 
niiné  Spallanzani  à leur  accorder  un  sixième  sens,  ce  que  les  i 
naturalistes  n'ont  point  adopté,  attendu  qn'on  explique  fort 
bien  tous  les  phénomènes  qu'elles  présentent  par  legrand  dé- 
veloppement de  la  peau  du  leurs  ailes , par  le  volume  et  le 
nombre  des  nerfs  qu'elles  reçoivent. 

Si  mainleoant  nous  tournons  nos  n-gardssur  la  génération, 
nous  voyons  qu'on  peut  considérer,  dans  eetle  fonction  , et  la 
quantité  de  sécrétion,  qui  détermine  son  énergie,  et  la  forme 
des  organes,  qui  détermine  la  sensibilité. 

Sous  CCS  deux  rapports,  rhomtnc  est  encore  renfermé  dans 
des  limites  beaucoup  plus  étroites  que  les  autres  animaux. 

A l’égard  de  la  sécrétion  de'la  liqueur  spermatique,  il  a les 
veines  du  testicule  plus  nombreuses,  plus  grosses,  et  formant 
un  tissu  beaucoup  plus  lâche,  en  sorte  que  le  sang,  qui  arrive 
dans  la  glaadc,  a le  chemin  plus  ouvert  pour  retourner  d.ms 
,1e  torrent  de  la  circulation.  Il  est  probable  que  de  là  résulte 
une  moindre  sécrétion  de  sperme.  On  peut  expliquer  ainsi, 
jusqu’à  un  certain  point,  la  modération  des  désirs  de  l'homme, 
qui,  bien  que  disposé  en  tous  temps  aux  plaisirs  de  l'amour, 
n'y  est  jamais  entraîné  avec  eette  espèce  de  furcurfrénétique 
ù laquelle  presque  tous  les  autres  animaux  sont  en  proie  .au 
temps  du  rut. . 

Quant  à la  forme  du  pénis,  l'homme  n'a  pas  le  membre 
viril  soutenu  par  un  axe  osseux;  une  peau  insensible  le  revêt 
en  grande  partie;  il  n'y  a que  la  seule  extrémité,  le  gland , 
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qui  jouisse  du  degré  d’excitabilité  nécessaire  pour  provoquer 
l'éjaculalion.  Chez  les  autres  animaux  , la  verge  est,  à la  vé- 
rité, pendant  le  repos , retirée  dans  un  fourreau  analogue  an 
prépuce  de  l'homme;  mais  elle  conserve  une  peau  délicate  cl 
beaucoup  plus  sensible.  C’est  ce  qu’on  observe  déjà  dans  les 
singes,  chez  lesquels,  quoique  l’organe  soit  enveloppé  dans 
un  fourreau,  le  gland;  fort  alongc,  forme,  durant  l’érectiou, 
plus  des  deux  tiers  de  l’organe. 

On  a voulu  au.ssi  établir  les  caractères  distinctifs  de  l’homme 
par  rapport  aux  organes  femelles.  Linné  avait  marqué, comme 
n’appsrtcnant  qu’à  lui  seul,  l'hymen,  le  clitoris  et  les  nym- 
phes; mais  CCS  parties  se  retrouvent  dans  les  mammifères. 
Inexistence  de  l'hymen  , en  particulier,  ne  tient  donc  pas  à 
des  causes  morales,  comme  l’ont  prétendu  quelques  écrivains 
à courtes  vues  ; il  n'a  aucun  rapport  avec  les  devoirssociaux, 
puisqu'il  existe  dans  tous  les  mammifères. 

L’homme,  par  le  moyen  de  scs  sens  extérieurs,  est  mis  en 
rapport  avec  tout  ce  qui  l’entoure.  Par  le  moyen  de  la  voix, 
il  est  dans  le  cas  d’indiquer  ù scs  semblables  les  différentes 
impressions  qu’il  reçoit  du  dehors.  11  a une  multitude  de  si- 
gnes par  lesquels  il  peut  exprimer  ses  idées,  et  les  communi- 
quer aux  autres  hommes.  .\  la  vérité , le  genre  de  ces  signes 
peut  être  arblti  airc  en  lui  même.  L'homme  peut  exprimer  dif- 
férentes idées  par  les  divers  mouvemens  des  doigts  , par  les 
inflexions  qu’il  donne  à ses  membres;  mais  ces  signes  peuvent 
varier  à riiifinl , et  ne  sauraient  être  vusqueparceuxquisont 
placés  devant  l'individu  qui  les  fait.  Aussi  la  mimique,  langue 
des  yeux  et  du  tact,  n’cst-ellc  employée  que  par  les  muets; 
les  autres  ne  s’en  .servent  que  pour  donner  plus  d’énergie  .el 
de  chaleur  au  langage  articulé.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
la  parole;  elle  est  beaucoup  plus  commode,  on  l'emploie  sans 
peine,  et  elle  se  fait  entendre  aisément  de  tous  côtés.  Chaque 
individu  perçoit  la  voix  également  dans  toutes  les  directmns. 
L homme  seul  est  doué  de  la  faculté  d’articuler  dc.<  sons,  lui 
seul  peut  exprimer  ses  idées  par  des  signes  convenus. 

liQ  voix  consiste  en  différens  sons  représentés  par  les  lettres 
de  l’alphabet.  Il  y a deux  especes  de  ces  sons,^les  voyelles, 
qui  sont  Ic.s  sons  eux-mêrncs  , et  les  consonnes,  qui  sont  les  ar- 
ticulations de  ces  sons.  Lu  prononciation  des  voyelles  dépend 
d’une  certaine  ouverture  du  larynx  et  des  lèvres-,  celle  des 
consonnes,  d’un  certain  mouvement  de  la  langue  , des  dents 
et  des  lèvres.  Le.s  premières  déterminent  le  degré  d’ouver- 
ture, les  autres  1rs  diffétentes  formes  qu’il  faut  donner  à la 
bouche  pour  pronuncer  les  divers  niols.  Ces  différcolcs  figures, 
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qu'on  doit  donner  aux  lèvres  pour  parler,  sont  telles  qu'elles 
ne  peuvent  être  imitées  que  par  un  petit  nombre  d’auimaux. 
Or,  cela  tient  évidemment  à la  forme  de  la  bouche.  L'homme 
a la  bouche  très-courte  ; ses  deux  mâchoires  sont  en  quelque 
sorte  tronquées  ; ses  dents  forment  en  avant  des  lignes  presque 
droites  j scs  lèvres  sont  dans  le  même  plan  , très-mobiles,  et 
faciles  à. rapprocher  l’une  de  l'autre.  Les  autres  mammifères, 
à l'exception  des  singes,  ont  les  mâchoires  très-alongées  , les 
premières  dents  fort  avancées,  et  les  postérieures  très-reculées. 
La  fente  des  lèvres  n'est  pas  dans  une  seule  ligne  transversale, 
mais  elle  s'étend  beaucoup  du  côté  des  oreilles,  tandis  que, 
dans  l’homme,  elle  ne  se  rem.arque  qu'à  la  partie  antérieure 
de  la  tête.  L'homme  a aussi  beaucoup  plus  de  muscles  labiaux 
que'lcs  mammifères,  et  même  que  les  singes.  Chez  ces  der- 
niers, ils  se  réduisent  à trois  ou  quatre  pour  la  lèvre  supé- 
rieure, et  à deux  pour  l'inférieure,  avec  Icsphincter-,  en  sorte 
que  leurs  lèvres  sont  susceptibles  de  bcaucoap  moins  de  mou- 
vemene.  Les  autres  mammifères  ont  encore  moinsde  muscles, 
et  la  plupart  d'entre  eux  se  trouvent  même  réduits  à un  sim- 
ple tissu  musculeux,  aussi  ne  peuvent-ils  imiter  la  prononcia- 
tion des  consonnes.  Lessingesseulsapprochentun  peude  nous 
à cet  égard , principalement  l’orang-outang  : néanmoins  ils  ne 
parlent  p.is , sans  doute  par  le  seul  effet  du  moindre  dévelop- 
pement de  leurs  facultés  intellectuelles , car  ils  ne  laissent 
échapper  que  des  sons  inarticulés,  peinture  de  leurs  affections 
et  passions  du  moment , comme  il  arrive  aussi  aux  sourds- 
muets,  et  comme  on. l'a  observé  chez  lesenfuns  trouvés  sauva- 
ges. Camper  prétendait  que  l'impossibilité,  dans  laquelle  l'orang 
est  de  parler,  tient  à ce  que  la  nature  a placé,  près  de  son  la- 
rynx, une  poche  qui  n'existe  pas  dans  l'homme,  et  qui  éteint 
tout  à fait  sa  voix,  eu  absorbant  l'air.  En  effet,  les  deux  ven- 
tricules de  sa  glotte  sont  alongés  chacun  en  un  canal  qui  se 
recourbe,  et  vient  aboutir  dans  un  sac  placé  sous  la  gorge,  de 
sorte  que,  quand  l'air  sort  du  poumon,  il  est  obligé,  à l’instant 
où  il  devrait  traverser  la  bouche  et  le  nez , de  remplir  ce  sac, 
ce  qui  rynd  lu  voix  de  l'orang  sourde  et  comme  étouffée.  C'est 
avec  raison  que  'Vicq-d’Azyr  s'est  élevé  contre  l’assertion  de 
Camper,  car  l'existence  du  sac  laryngé  serait  plutôt  favorable 
que  défavorable  à la  voix,  comme  l'a  fort  bien  démontré  Kern- 
pelen.  Tout  au  plus  pourrait-elle  lui  imprimer  un  timbre  par- 
ticulier, un  caractère  plus  ou  moins  voisin  de  celui  qu'elle 
présente  dans  l'engastrymisme.  Lordat  a fort  bien  senti  que 
l'absence  de  la  parole  chez  les  animaux  ne  saurait  tenir  à des 
obstacles  mécaniques,  etque, si  le  singe  ne  parle  pas,  c'est  qu'il 
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n'a* rien  à dire.  Donnez>lni  nn  cerveau  plui  parfait,  de  aorte 
qu’il  paiaae  arriver  à un  plu»  grand  nombre  de  conceptiona 
abatraites,  et  à coup  aùr  if  ne  manquera  paa  d’articuler  dea 
aons,  de  ae  créer  un  véritable  langage  plua  ou  moina  parfait, 
li'enfant  lui-même  ne  comménce  ï parler  que  quaitd  le  juge- 
ment commence  a'uaai  à naître  en  lui.  Lea  physiologiatea  sont 
loin  d’avàir  apporté,  dana  cette  importante  discussion,  l'im- 
partialité et  la  philosophie  sans  lesquelles  on  ne  peut  espérer 
d’arriver  à on  résultat  satisfaisant.  Ce  qui  achève  de  prouver 
combien  Camper  s’est  trompé, dana  l’exposition  qu’iladonnéu 
4ea  raisons  pour  lesquelles  t’oraog-ontang  ne  peut  paa  parler, 
c'est  qu'on  observe  le  s^  krya^  dans  d'autres  singea,  qoi  ne 
sont  pas  muets  pour  cela;  tel  ev^entre  autres,  l'alouatte,  vul- 
gairement appelé  singe  hurleur,  dont  les  hurfemens  effroya- 
bles se  font  entendre  à une  grande  distance  ; la  vois  n’est  donc 
pas  étouffée,  absorbée,  chez  lui,  et  il  parierait  si  des  disposi- 
tions organiques,  autres  que. celles  qui  ticnnentà  son  larynx, 
ne  s'y  opposaient  pas. 

Le  larynx  de  l’honîme  est  composé  de  pluaienrs  cartilages, 
dont  le  principal  est  le  cricoîde.  Sur  ce  cartilage  sont  placés 
les  deux  aryténoïdes  j de  fmnne  pyramidale,  articulés  par  leur 
base,  et  susceptibles  de  Se  mouvoir  en  avant  et  en  arrière,  de 
s'écarter,  de  se  rapprocher  l’un  de  l'autre  Le  tout  est  protégé 
en  devant  par  le  cartilage  thyro'ide,  dont  la  partie  supérieure 
porte  l’épiglotte,  au-dessous  de  laquelle,  et  entre  les  deux  ary- 
ténoïdes, se  trouve  l’ouverture  désignée  sous  le  nom  de  glotte. 
De  chaque  .iryténoide  part  un  petit  ligament,  dont  le  bord  est 
attaché  b la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde,  et, au-des- 
sous, l^n  remarque  les  ventricules  de  la  glotte , formant  une 
cavité  peu  profonde.  L’air  qui  sort  du  poumon  est  obligé  de 
traverser  la  glotte,  cc  qu'il  ne  peut  faire  sans  écarter  les  deux 
ligamens  ou  cordes  vocales  ; or,  en  les  écartant,  il  les  fait  vi- 
brer, ce  qui  produit  le  son  ; c’est  ensuite  en  élevant  ou  abais- 
sant le  larynx,  écartant  ou  rapprochant  les  aryténoïdes,  ouvrant 
ou  fermant  la  bouche,  que  se  produisent  les  différens  sons  des 
voyelles.  Ainsi  l’ouverture  de  la  glolte  détermine  les  sons 
graves  on  aigus,  celle  de  la  bouche , la  qualité  du  timbre,  et 
la  forme  des  lèvres,  les  voyelles  et  consonnes. 

L'homme  a peu  de  promptitude  dans  les  mouvemens,  et 
peu  de  force  dans  les  membres.  Il  n’a  aucune  arme  offensive 
ou  défensive.  En  voilà  assez  pour  annoncerqu’it  n'est  pasdes- 
tiné  à vivre  de  chair.  Ses  dents  ne  l’indiquent  pas  non  plus  ; 
elles  ne  sont  pas  tranchantes  comme  celles  des  carnassiers  ; 
elles  ne  se  croisent  pas,  comme  il  faudrait  qu'elles  le  ûssent  pour 
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couper  la  chair.  Sa  mâchoire  inferieure  est  articulée  de  ma- 
nière qu'elle  peut  jouer  à droite  cl  à gauche , ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  les  carnassiers , où  elle  est  serrée , ne  pouvant  que 
s’élever  et  s'abaisser.  Ses  dents  ne  sont  pas  tout  à fait  plates, 
comme  celles  des  herbivores , mais  elles  sont  armées  de  di- 
verses tubercules.  Ainsi,  à cet  égard,  comme  à tant  d’autres, 
il  tient  le  milieu.  Il  est  destine  à vivreprincipalement  de  fruits, 
de  racines,  et  d’autres  substances  faciles  à broyer.  Ce  n’est 
qu’au  moyen  de  l'art  qu'il  parvient  à faire  servir  la  chair  ù 
son  alime'ntatioo  et,  en  effet,  on  observe  que  les  peuples  même 
les  plus  sauvagea  la  font  cuire  pour  la  rendre  plus  molle  et 
plus  facile  k digérer. 

Les  Mganaa  de  la  digeslioi^oonfurmes  à ceux  de  la  masti- 
cation, annonoènt  surtout  que  l’homme  est  destiné  k des  ali- 
mens  moyens  pour  la  qualité  , nutritive.  Son  estomac  tient  le 
milieu  entre  la  faiblesse  de  celui  des  carnivores  et  l'énorme 
épaisseurdc  celui  desberbivores.)!  est  simple,  quoique  recourbé 
sur  lui-méme,  et  il  a ses  deux  orifices  à peu  près  s-ir  la  même 
ligne  transversale,  tandis  que,  dans  les'carnivorcs,  il  est  sim- 
ple, mais  presque  droit,  et  que,  dans  les  herbivores,  il  est  replié 
et  multiplié.  Le  canal  intestinal  de  l’homme  est  médiocre  aussi. 
Les  intestins  grêles,  quoique  très-longs,  ne  le  sont  pas,  à beau- 
coup près,  autant  que  ceux  des  herbivores,  mais  le  sont  plus 
que  ceux  des  carnassiers.  Le  cæcum  est  plus  gros  et  plus  court 
que  dans  ces  derniers,  mais  il  n’approche  pas  de  celui  des 
herbivores,  qui  est  très-long,  contourné,  replié  sur  lui-même. 
Le  colon  est  gros  et  boursouflé,  mais  jamais  autant  que  dans 
les  herbivores.  Les  glandes  mésentériques  ne  sont  ni  réunies 
en  une  seule  masse,  comme  dans  les  carnivores,  ni  aussi  di.v- 
persées  que  celles  des  herbivores. 

Quant  iiux  autres  organes,  ils  ne  peuvent  entrer  dans  l’es- 
quisse rapide  que  nous  avons  eu  l'intention  de  tracer  ici.  lU 
appartiennent  à tous  les  animaux  vertébrés,  et  sont  à peu  près 
les  mêmes  chez  tous.  Le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  et  la  plu- 
part de.s  autres  viscères  de  l’homme , ne  présentent  que  des 
difTérences  peu  importantes  d'avec  ceux  des  autres  mammi- 
fères. Fai.<:ons  remarquer  toutefois  qu’il  n’y  a pas  jusqu'à  la 
position  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  ne  soit  relative  à 
la  station  veiiicale  i effectivement,  le  cœur  repose  oblique- 
ment sur  le  diaphragme,  et  comme  sa  pointe  regarde  à gau- 
che, il  résulte  de  là  une  distribution  de  l'aorte  différente  do 
celle  que  cette  artère  offre  dans  la  phip.rrt  des  mammifères. 

Nous  avoua  vu  que  la  faiblesse  de  l'homme  était  la  source 
de  sa  snpériorité  sur  tous  les  autres  animaux , en  l'obligeant 
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(le  mettre  en  œuvre  sa  puissance  intellectuelle,  auprès  de  la- 
quelle la  furce  purement  physique  parait  sans  ènerqie.  Cette 
faiblesse  , et  les  noipbrcuses  (uinséquenccs  qui  en  découlent , 
tel  est  le  régulateur  de  la  destinée  de  l'honirae , telle  est  la 
source  de  tout  ce  qu'il  entieprend,  de  tout  oc  qu'il  accomplit. 

Les  animaux,  meme  les  plus  voisins  de  l'homme , arrivent 
rapidement  au  dernier  degré  de leurdéveloppcment, et  éprou- 
vent de  bonne  heure  le  besoin  de  sc  livrer  à l'acte  qui  doit  les 
reproduire.  I.'hommc,  au  contraire,  a une  enfance  et  une  jeu- 
nesse très-longues  II  a,  pendant  long-temps,  besoin,  non  pas 
seulement  du  lait,  mais  encore  des  secours  de  sa  mère  et  du 
soutien  deson  père.  Son  éducation  n'estdoncpas  puremcotphy- 
siqiie,  elle  est  encore  intellectuelle.  De  là  naît,  entre  l'enfant  et 
scs  parens,  un  attachement  réciproque  et  durable,  d'où  résul- 
tent l'institution  de  la  famille  et,  par  suite,  celle  de  la  société 
elle-méme.  La  sociabilité  et  la  disposition  à se  seconder  mu- 
toellcmcnt  sont  donc  deux  penchans  inhérens  à la  naturo 
même  de  l'homme.  Elles  acenruissent,  à un  point  prodigieux, 
les  avantages  qu'il  tient  de  son  intelligence  et  de  son  a(ïretsc. 
Ce  quatre  qualités  réunies  compensent  amplement  l'absence  ou 
du  moins  la  faiblesse  des  dispositions  instinctives.  L'hommb, 
en  effet,  s'il  a ce  qu'on  appelle  de  I'instimct  , en  a fort  peu; 
il  n'a  point  d’industrie  constante  qui  soit  le  résultat , non 
d’images  innées,  comme  on  l'a  dit,  mais  de  son  mode  parti-  ' 
culicr  d'organisation.  Tout  ce  qu'il  sait  il  le  tient  de  ses  de- 
vanciers ou  de  ses  propres  sensations , soit  externes , soit  in- 
ternes. » Scs  connaissances,  dit  Cuvier,  transmises  par  la-pa- 
role, fécondées  par  la  méditation,  appliquées  à ses  besoins  et 
à ses  jouissances,  lui  ont  donné  ses  arts.  La  pa'role  et  l'écri- 
ture, en  conservant  les  connaissances  acquises , sont,  pour 
l'espèce,  la  source  d'un  perfectionnement  indéfini.  GVst  ainsi 
qu'elle. s’est  fait  des  idées,  et  qu'elle  a tiré  parti  de  la  naturo 
enticren.  Toutes  ces  assertions  sont  d'une  justesse  évidente,  ù 
l’excc^ption  cependant  de  ce  qui  concerne  la  perfectibilité  de 
l'homme  ; car,  si  cette  perfectibilité  a des  limites  fort  éten- 
dues, il  y a trop  d’orgueil  à la  croire  indéfinie  , c'est-à-dire 
presque  sans  bornes.  L'éducation  peut  beaucoup;  sans  doute 
elle  peut  modifier  profondément  I organisation , mais  II  y a 
un  terme  à son  pouvoir,  et  cela  est  vrai  au  moral  com- 
me BU  physique:  l'histoire  des  sciences  ne  le  prouve  que  trop, 
en  nous  les  montrant  qui  roulent  dans  un  cercle  à peu  près 
uniforme,  en  nous  faisant  voir  l’esprit  humain  qui  revient 
toujours  sur  ses  pas  apres  avoir  fourni  nne  certaine  carrière. 
Ainsi,  nous  voyons  la  population  croître  et  diminutu:  tour  à 
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tour  «ur  divers  points  du  globe,  et  les  nations  briller  et  dis- 
paraître comme  les  familles.  Il  ne  reste  plus  que  le  nom  des 
Guanebes  et  des  Caraïbes;  le  sol  de  l'Egypte  nourrit  à peine 
encore  quelques  tristes  dcscendans  de  la  nation  puissante  et 
industrieuse  qui  l'a  couvert  de  monumetis  gigantesques  ; l'Ita- 
lie, la  Grèce,  les  càtes  septentrionales  de  l'Afrique  sont  dé- 
peuplées; mais  au  nord  de  l'Europe  et  de  l'Amérique  vivent 
des  nations  nouvelles , entre  les  mains  desquelles  ont  passé 
tous  les  avantages  que  possédèrent,  pendant  si  long-temps,  les 
peuples  méridionaux.  Ne  peut-on  pas  prévoir  déjà  une  épo- 
que où,  achevant  le  tour  du  globe,  après  avoir  brillé  succes- 
sivement en  Asie,  en  Afrique  et  en  Europe,  la  civilisation 
concentrera  ses  lumières  et  répandra  ses  bienlaits  sur  Je  conti- 
nent vierge  de  l'Amérique,  où  l’aurore  de  la  liberté  commence 
à produire  les  germes  d'un  nouvel  état  moral  et  politique,  qui 
imprimera  un  grand  clan  à la  pensée,  et  la  vivitiern^ 

Dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci,  nous  ne  devjons  qu'indi- 
quer l'origine  de  la  société  , sans  tracer  l'iiistoire  de  ses  di- 
verses phases,  sans  entrer  dans  l'examen  des  circonstances 
qui,  de  tous  temps,  ont  retenu  l’état  social  à certains  degrés, 
ou  qui  ont  avancé  son  développement  ; cc  serait  empiéter  sur 
le  domaine  de  l'antropologie,  et  s'engager  dans  un  travail  de- 
vant les  immenses  difficultés  duquel  il  fallait  tout  le  génie  de 
lierder  pour  ne  pas  reculer.  Mais  nous  devons  nous  arrêter  à 
l’exposition  de  certaines  causes  intrinsèques  qui,  même  au  mi- 
lieu des  circonstances  les  plus  favorables , paraissent  s'oppo- 
ser aux  progrès  de  quelques  associations  d'hommes.  Ce  sujet 
Intéressant  se  raltachc,  en  cflet,  d'une  manière  immédiate,  à la 
physiologie  générale,  qui  fournit  les  données  uécessaires  pour 
l'approfondir. 

On  regarde  l'espèce  humaine  comme  unique,  parce  que  tous 
les  individus  qui  la  conrposciit  peuvent  se  mêler  indistincte- 
ment, et  produire  des  individus  féconds.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  cette  proposition.  Ceux  qui  radmcltenl  pour 
vraie  ne  peuvent  cependant  disconvenir  qu'il  n’y  ait  entre  les 
hommes  certaines  conformations  héréditaires,  certaines  nuances 
dans  la  taille,  la  forme  de  tout  le  corps,  ou  de  quelques-unes 
de  ses  parties,  notamment  de  la  face  et  du  crène  , la  couleur 
de  la  peau^la  disposition  des  cheveux,  et  même  le  degré  de 
perfectibilité.  Ce  sont  ces  nuances  qui  constituent  ce  qu'on  a 
appelé  des  races  ou  variétés. 

Pour  plus  de  précision , comparons  d'abord  ensemble  les 
deux  races  les  plus  différentes,  la  blanche  et  la  nègre. 

On  a donné  à la  première  le  nom  d'européenne,  de  blauclw 
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et  de  CADcasique  ; la  première  dénomination  ne  loi  convient 
pas  ; en  effet,  cette  race  s’étend  dans  d'autres  pays  que  l’Eu- 
rope: elle  couvre  une  vaste  étendue  de  l'Asie  Mineure,  la  Syrie 
et  la  Perse  ; une  grande  partie  des  nations  de  la  presqu'île  en- 
deçà  du  Gange  lui  appartient  : elle  s'étend  aussi* en  Afrique, 
et  peuple,  non-seulement  l'Arabie  toute  entière,  mais  encore 
toutes  les  côtes  septentrionales  de  ce  vaste  continent,  et  une 
grande  portion  des  contrées  intérieures  qui  les  avoisinent  ; en- 
fin , elle  a étendu  scs  colonies  et  ses  conquêtes  dans  des  pays 
où  d'autres  races  forment  encore  aujourd'hui,  ou  du  moins 
formaient  autrefois,  le  majorité  de  la  population,  par  exemple, 
en  Amérique.  Le  nom  de  blanche  ne  lui  convient  pas  mieux, 
car  sa  couleur  varie  singulièrement  : les  Suédois,  les  Norvé- 
giens, lés  Danois,  sont  blancs,  avec  des  cheveux  blonds  ; les 
Allemands,  les  Français,  les  Anglais,  sont  moins  blancs,  avec 
des  cheveux  variés, mnisintermédiaircsentrclcnoir  et  le  blond; 
les  Espagnols,  les  Italiens,  sont  très-basanés,  et  ont  les  cheveux 
plus  noirs;  les  Harbaresques,  les  Maures,  les  Arabes,  sont 
tout  à fait  basanés  ; enfin,  quelques  peuplades  d’Afrique  et  de 
l'Hindostan,  sont  presqu'aussi  noires  que  les  Nègres.  L'épithète 
la  mieux  appropriée  est  celle  de  caucasique,  parce  que  la  tra- 
dition, d'une  part,  et  la  filiation  des  peuples,  de  l'autre,  sem- 
blent la  faire  provenir  du  groupe  de  montagnes  situé  entre 
la  mer  Npir  et  la  mer  Caspienne,  d’où  elle  s'est  répandue  en 
rayonnant,  et  où  l'on  en  retrouve  encore  aujourd'hui  le  type, 
car  les  peuples  du  Caucase  passent  pour  être  les  plus  beaux 
de  la  terre , quoique  les  voyageurs  nient  singulièrement  exa- 
géré la  beauté  des  Géorgiennes  et  des  Circassicnnes. 

La  race  nègre  ou  éthiopienne  est. beaucoup  plus  concentrée 
que  la  précédente  ; elle  peuple  toutes  les  parties  méridionales 
de  l'Afrique,  depuis  le  mont  Allas  jusqu'au  cap  de  Bonne- 
Espérance.  On  ne  doit  pas  non  plus  tirer  son  nom  de  sa  cou- 
leur : quoiqu'en  générai  elle  soit  noire,  clic  présente  cepen- 
dant quelques  différences  sous  ce  rapport.  Les  Hottentots  et 
les  Cafres  sont  plus  pôles  que  les  Nègres  de  la  cône  torride. 
On  ne  peut  également  pas  la  désigner  sous  le  nom  d’africaine, 
attendu  qu’elle  se  retrouve  en  Amérique  ; quoiqu’à  la  vérité 
elle  y ait  été  transportée  par  violence,  cependant  elle  s’y  est 
multipliée,  et  s’y  propage  encore;  les  circonstances  ont  meme 
voulu  qu'elle  finit  par  y reconquérir  la  liberté  , et  fonder  un 
état  dont  l'indépendance  parait  désormais  assurée,  sinon  par 
la  volonté  des  gouvernemens  , du  moins  par  la  force  irrésis- 
tible des  choses. 

La  race  éthiopienne  diffère  de  la  caucasique  par  un  grand 
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iionilirc  (1c  qualités  physiques,  dont  la  cou1car-nc  fait  que  la 
plus  petite*  partie.  En  effet,  celle  couleur'  est  si  peu  le  seul 
caractère  distinctif  du  Nègre  , qu’on  reeniinuîtrait  une  statue 
d'homme  de  cette  race,  fiit  clle  même  de  œarhre  blanc.  Il  y 
O donc- des  caractères  particuliers  différons  de  ceux  qu'on  oh^ 
serve  dans  la  race  caucasique.  Ces  caractères  sont  tirés  du 
squelette,  des  parties  molles  du  corps  et  des  organes  des  sens. 

Iics  plus  frappans  tiennent  aux  parties  osseuses.  I/aplutis- 
sement  du  nez  des  Nègres  ne  rient  pas , comme  on  l'a  pré- 
tendu, d'une  pression  qu'ils  auraient  éprouvée  dans  leur  jeune 
âge,  soit  parce  que  ces  peuples  ont  des  idées  de  beauté  diffé- 
rentes des  nétres,  soit  parce  que  les  mères,  en  purlant  les  en- 
fans  sur  le  dos,  leur  écrasent  le  nez  ; car,  si  l’un  examine  des 
tètes  de  fœtus  de  Nègres,  on  trouve  déjà  le  nez  très-'largc,  le 
front  reculé  en  arrière,  et  les  lèvres  saillantes.  Ces  particula- 
rités sont  donc  inhérentes  à In  structure  constitutionnelle  de 
la  race.  Si  l'on  examine  la  tète  osseuse,  on  reconnaît  aussitôt 
que  les  m.âehoires  sont  plus  suillantes,  et  que  les  dents  supé- 
rieures forment  un  angle  avec  les  inférieures,  tandis  que, 
dans  les  belles -tètes  de  Blancs,  elles  sont  r'i  peu  près  disposées 
sur  la  même  ligne  que  ces  dernières.  C'est  cette  saillie  des  mâ- 
choires qui  fait  poriiitre  le  nez  écrasé.  Elle  nécessite  aussi  de 
plus  grosses  lèvres  pour  couvrir  des  dents  plus  avancées. 

L>a  proéminence  des  lèvres  distingue  le  Nègre,  pon-seule- 
ment  de  la  race  caucasique,  mais  encore  de  tous  les  animaux 
connus,  ceux-ci  n'ayant  pas  de  lèvres  proprement  dites.  Ils 
ont  bien  quelques  parties  charnues  qui  recouvrent  la  bouche, 
et  qui, .lorsqu'elle  est  fermée,  cachent  les  dents;  mais  cet  ap- 
■pcndlcc  n'offre  pas  la  peau  fine , douce  et  colorée  en  rose  , 
(|u'on  aperçoit  dans  l'espèce  humaine.  L'orang-outang  lui- 
même,  qui  e.st  si  voisin  de  nous,  a la  peau  des  lèvres  absolu- 
ment semblable  à celle  du  reste  du  corps. 

11  y a quelqu'analogic,  quant  À l'aiticulation  de  l;i  tète, 
entre  ce  qu'on  rencontre  chez  le  Nègre  et  ce  qu’on  observe 
chez  les  singes.  Quand  on  prend  deux  crânes,  l'un  de  Blanc, 
l'autre  de  Nègre,  tous  deux  de  grandeur  t'gale  , et  qu'on  les 
place  l'un  contre  l'autre,  de  manière  à adosser  le  plus  possible 
les  deux  troux  occipitaux,  on  voit  qu'il  y a moins  de  distance 
entre  ce  même  trou,  et  lextrémité  antërienrc  de  la  base  du 
crâne,  chez  le  Blanc  que  chez  le  Nègre.  11  résulte  de  là  que 
le  Blanc  porte  la  tâte  droite  sur  le  cou,  qu'il  a une  nuque  fort 
courte  et  concave,  et  que  son  crâne  fait  une  saillie  considé- 
rable en  atrière.  Dans  le  Nègre,  au  contraire,  la  nuque  ne 
forme  qu’une  concavité  peu  profonde,  et  elle  est  placée  à peu 
près  sur  la  même  ligne  que  le  crâne. 
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Les  parties  extérieures  de  la  tètenedifférent  pas  moins  que 
les  intéiicures,  dans  le  Ij^re.  Chacun  sait  qu'il  a te  crâne 
couvert  d'une  laine  crépue,  très- fine,  élastique,  luisante,  et 
d'un  noir  de  jais  complet,  au  lien  que  le  Blanc  a des  cheveux 
longs,  d'un  brun  plus  on  moins  foncé,  mais  jamais  d'un  noir 
aussi  mat.  Ce  n'est  cepcndantqu'à  un  certain  âge  que  les  Nègres 
prennent  ceseheveux  crépus;  leurs  enfans, en  venant  au:mondc, 
les  ont  doux  cl  longs. 

Les  sourcils  du  Nègre  diflèrent  peu  des  nôtres.  Les  cils  sont 
plus  nombreux,  pins  serrés  et  plus  dr.cssés. 

La  chevelure  tranche  net  avec  la  peau.  On  ne  trouve  pas, 
sur  le  front , ni  sur  la  nuque,  ces  poils  courts  et'fiiis, qui  mar- 
quent le  pussage  des  cheveux  à la  peau  chez  le  BIsnc. 

Les  paupières  sont  plus  fendues,  plus  remplies  par  le  globe 
de  l'œil,  qui  par.-tit  plus  grand.  Le  vestige  de  la  troisième  est 
plus  considérable.  > 

L'iris  est  toujours  brun.  Le  vernis  de  la  choroïde  est  beau- 
coup plus  noir  et  plus  épais  : on  l'aperçoit  même  ad  dehors, 
entre  cette  membrane  et  la  sclérotique.  La  rétine  est  plus  ferme 
et  moins  transparente.  La  conjonctive  est  toujours  plus  ou 
moins  teinte  en  jaune. 

Le  liez  est  plus  écrase  à l'extérieur,  et  plus  grand  intérieu- 
rement. L’ouverture  nasale  antérieure  est  plus  considérable. 
Les  cornets  inférieurs  sont  plus  forts,  plus  grands , beaucoup 
plus  divisés  par  petits  creux  , au  moyon  de  petites  lames 
saillantes,  ce  qui  rend  l'odorat  plus  fin.  La  partie  postérieure 
du  nez  et. les  arrière  narines  sont  plus  ouvertes.  Les  cornets 
se  prolongent  aussi  davantage  en  arrière. 

Le  palais  est  plus  long.  La  saillie  desdents,  tant  supérieures 
qu'inléricures,  fait  que  la  cavité  de  la  bouche  est  plus  éten- 
due, et  que,  par  conséquent ,. le  goût  est- plus  développé.  * ' 
Ce  dévuluppenicntdu  goût  et  de  l'odorat  s'opère  aux  dé- 
pens de  l’encéphale.  En  effet , le  crâne  est  moins  considéra- 
ble. Sun  diamètre  antéro-postérieur  e.-«t  plus  court,  le  front 
plus  rejeté  en  an  1ère,  et  l'occiput  plus  plat.  Lediamètve  trans- 
versal du  crâne  est  egalement  plus  étroit , ce  qui  dépend  de 
la  plus  grande  profondeur  des  fosses  temporales , et  de  l’écar- 
tement dus  arcades  zygomatiques.  L’ampleur  des  fosses  tem- 
jrorales  rend  les  muscles  crotaphites  plus  forts,  plus  épais-,  et 
comme  ce  sont  eux  qui,  conjointement  avec  les  masseters, 
ferment  la  bouche,  il  en  résulte  que  le  Nègre  a plus  de  force 
pour  exécuter  ce  mouvement,  et  que  ses  organes  de  la  m.ssti- 
cation  sont  plus  robustes:  c'est  ce  que  démontre  aussi  l'élen- 
duc  de  la  fosse  temporale  en  largeur.  Dans  le  Blanc , cette 
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fosse  ne  se  fait  remari|uer  que  par  une  ligne  qui  dënotc  les 
limites  du  muscle  crotaphlte;  dans  le  Nègre,  la  ligne  est  plus 
saillante , et  le  diamètre  total  de  la  fosse  beaucoup  plus  con- 
sidérable. ' 

Lu  lame  cribleuse  de  l'éthrooide  du  Nègre  est  plus  longue, 
plus  large  et  plus  profonde  que  celle  du  Blanc.  Un  y compte 
un  plus  grand  nombre  de  trous;  c’est  un  indice  delà  force  de 
l'odorat,  et  une  analogie  avec  les  mammifères. 

L’inicrieur  du  crâne  a moins  de  capacité  que  dans  le  Blanc. 
Celte  différence  est  d'antant  plus  sensible,  que  les  us  sont  plus 
épais  et  plus  forts.  La  poitrine  est  plus  mince  et  plus  pyra- 
midale , le  bassin  plus  large , dans  l'homme  caucasique  qué 
dans  le  Nègre.  Ghes  celui-ci,  les  os  des  îles  sont  plus  rappro- 
chés l'un  de  l'autre,  en  sorte  que  le  corps  est  plus  mince  et 
la  taille  plus  élancée;  mais  ce  corps  plus  aminci  par  en  bas 
est  plus  défarorable  pour  la  conserration  de  l'équilibre , et 
l’est  d’autant  plus  qup  la  poitrine  présente  moins  de  largeur 
que  dans* le  Blanc. 

Les  doigts  sont  un  peu  plus  longs , à proportion  du  corps  , 
et  surtout  de  leur  grosseur.  Le  pied  est  en  général  plus  plat, 
le  tibia  est  plus  arqué  en  avant,  de  sorte  qu’une  portion  du 
mollet  des  Nègres  semble  se  trouver  dans  ce  même  sens.  - 

Les  parties  molles  offrent  aussi  quelques  différences.  La 
peau  à une  couleur  fort  différente:  elle  est  plus'ou  moins 
noire.  Cette  teinte  ne  se  voit  pas  dans  Ic.s  enfans  Nègres,  qui 
naissent  blancs  avec  une  tache  au  nombril.  Cette  race  con- 
serve toujours  l'intérieur  des  mains  et  la  plante  des  pieds  d’une 
couleur  moins  foncée  que  le  reste  du  corps. 

La  couleur  noire  du  Nègre  est  intérieure , et  inhérente  au 
corps  muqueux. -On  a prétendu  l’attribuer  à la  chaleur  du 
climat,  mais  uue  pareille  cause.  lie  suffirait  pas  pour  la  pro- 
duire. On  a dit  aussi  qu'elle  provenait  de  la  qualité  du  sang  , 
du  caractère  bilieux  du  tempérament;  mais  ce  n'est 
une  explication  ; car  pourquoi  les  Nègres  auraient 
de  sang  P Pourquoi  leur  tempérament  serait-il  bili( 
qu'a-t-on  voulu  dire  par  ce  mot  tempérament  ? 11  faut  donc 
convenir  que  la  couleur  de  la  peau  est  un  caractère  dépendant 
de  la  constitution  propre  de  la  raoe  éthiopienne , tout  comme 
le  reoulemeut  de  leur  front , que  nul  homme  raisonnable  ne 
sera  tenté  sans  doute  d’.vttrihuer  à la  chaleur  du  climat.  D'ail- 
leurs, depuis  qu'on  transporte  des  Nègres  en  Amérique  , ils 
n’y  ont  pas  pris  la  teinte  qui  caractérise  les  peuples  origi- 
naires de  cette  partie  du  monde. 

Ce  n'est  pas  par  un  effet  du  hasard  que  la  race  éthiopique 
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se  Ironve  renfermée  dans  des  limites  élroilcs  de  civilisation , 
et  qa’elle..est  toujours  restée  harliare , tandis  que  la  race  cau- 
casiqne  (fest  élevée  , nu  faîte  de  la  culture  et  de  la  grandeur, 
partout  où  elle  n’a  pas  été  gênée  par  un  gouverncroentdespo* 
tique,  et  par  conséquent  ennemi  de  tout  ce  qui  tend  à éclairer 
le  peuple.  Ce  n'est  pas  par  un  effet  du  hasard  que  les  Blancs 
se  sont  réunis  en  grandes  masses  pour  produire  des  effets  gé- 
néraux, d'autant  plus  utiles  à la  société,  qu'ils  étaient  plus  con- 
sidi  'sbles.  Ce  n'est  pas  enfin  par  un  effet  du  hasard  que  les 
Nègres  ont  toujours  été  partagés^en  petites  peuplades,  qui  se 
font  continuellement  la  guerre  entre  elles,  et  qui  sont  en  outre 
tourmentées  par  des  guerres  intestines  ; quels  race  caucasique 
a conqui.s  toute  la  terre,  soit  par  scs  armes,  soit  par  sis  colo- 
nies , ou  son  commerce,  t.mdis  que  les  Nègres,  au  lieu  de  ja- 
mais rien  conquérir , ont  été  toujours  soumis  à un  joug  étran- 
ger,ont  langni'dsns  un  esclavage  continuel,  qu'ife  regardent 
même  comme  si  naturel  qu'ils  se  vendent  réciproquement  les 
uns  les  autres.  Ges  différences,  si  énormes  et  si  générales  que 
les  'pins  liarhares  d'entre  les  nations  de  la  race  caucasique  le 
sont  enr-nre  moins  que  lis  plus  civilisées  et  les  plus  policées 
d’colrc  les  peuplades  nègres,  doivent  avoir  leur  source  dans  la 
nature  même.  On  aurait  des  exemples  de  Nègres  qui  se  se- 
raient élevés  an. dessus  des  autres  par  leur  génie,  s’il  n'y  avait 
pas  dans  leur  organisation  quelque  chose  même  qui  s'y  op- 
pose. Des  exceptions  rares  ou  des  faits  mal  constates , dont 
toutes  les  circonstSDoes  ne  sont  pM  bien  connues , on  pu  en- 
traîner Grégoire  au-delà  du  vrai,  et  le  conduire  à deserreurs, 
que  leur  source  philaMroj^oe  fait  excuser , et  rend  même 
respectohics  ; mais  de  qnëUe  épithète  qualifier  l'assertion  de 
Link,  qui  regarde  la  rac^  Nègre  comme  le  souche  dé  toutes  les 
autres?  Ne  valait  il  pas  mieux,  ainsi  que  l'ont  fait  Moscalî, 
Schelver  et  Doornik  , faire  provenir  l'homme  d'un  singe  per- 
feclionocP  Si  l’idée  n'etait  pas  moins  absnrde, du  moins  était- 
elle  plus  coitséquenle,  et  il  y a toujours  une  sorte  de  mérita 
à raisonner  conséquemment , même  en  déraisonnant. 

Hnlre  ces  deux  races  d'homme.s,  il  y en  a d'intermédiaires, 
qui  ne  sont  pas  tout  ù fait  aussi  élevées  en  organisation  que  la 
caucasique,  mais  qui  le  sont  plus  que  la  Nègre.  On  ne  possède 
pas  autant  de  détails  sur  leur  compte  que  sur  celui  des  deux 
autres , parce  qn’on  n'a  pas  .encore  eu  autant  d'occasions  de 
les  observer  aveo  U soin  nécessain;: 

La  première , celle  qu'on  connaît  le  mieux  après  la  nêire , 
quoiqu'on  ne  puisse  pas  snirre  aussi  bien  la  filiation  de  scs 
différentes  branches,'  est  la  mongolique,  appelée  aussi  kal- 
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monque  , tnrlare,  jaune  ou  oÜvAire.  Elle  a'ctrml  depuis  la 
mer  Caspienne  jusqu'à  l’Océan  oriental,  et  Iial>ile  toute  la 
Tarlnric  indépendante,  toute  la  Cliine,  la  plus  grande  partie 
de  In  Siltérie  , toute  la  Tartaric  ehinoise,  l’empire  du  Japon, 
et  la  Corée.  Elle  paraît  tirer  son  origine  des  monts  Altaï.  On 
lui  a donné  le  nom  de  mortgoliquc  de  celui  d’entre  scs  peu- 
ples qui  a fait  le  plus  de  conquêtes  , et  qui  s’est  rendu  trois 
fois  redoutalde  à la  terre  sous  Attila,  Gengis  et  Tamcrlan. 
l’armi  les  nations  qui  la  constituent,  on  trouve  dons  itlats  très- 
avancé.s  pour  la  civilisatlonj  la  Chine  et4e  Japon,  où  l’homme 
parait  s’être  le  plus  anciennement  policé,  mais  où  , depuis  un 
temps  immémorial  aussi,  il  est  resté  stationnaire  au  même  de- 
gré. Cette  race  sc  distingue  parson  teintolivâire  oud'iinjaune 
verdâtre.  Elle  a les  cheveux  toujours  noirs,  forts,  droits,  lis- 
ses, tomhans,  rares  et  peu  épais.  La  harheest  peu  fournie, 
et  UC  s’observe  guère  qu’au  menton  et  sur  la  lèvre  supér’ieure. 
Un  des  principaux  caractères  des  Mongoles  consiste  dans  la 
largeur  de  leur  tête,  qui,  vue  par  en  haut,  paruil  être  plus 
large  que  longue:  elle  est  aplatie  en  devant.  Les  pomnulles 
sont  très-saillantes,  d'où  résulte  l’aplatissement dU  visage.  Cet 
écrasement  de  la  partie  moyenne  de  la  face  et  celte  saillie  des 
parties  latérales  influent  aussi  sur  la  direction  des  yeux.  l<es 
paupières  sont  tirées  en  longueur,  de  manière  que  leur  ouverture 
est  fort  étroite  ; l’anglee»terne  est  aussi  plus  élevé  que  l’intcne. 

Les  Malais  et  les  Américains  forment  encore  deux  races  in- 
termédiaires entre  la  blanche  et  la  nègre.  Ijc.s  premiers  h.ihl- 
tent  le  midi  delà  péninsule  au-delà  du  Gange,  toutes  le.s  ile* 
de  l’Archipel  indien, et  presque  toutes  celles  de  la  mer  du  Sud. 
On  conjecture  qu'ils  ont  été  produits  par  le  mélange  des  In- 
diens avec  les  Chinois,  c’est-à-dire  par  le  croisement  des  races 
cjucasique  et  roongolique.  Quant  aux  Américains,  sans  avoir 
«les  caractères  bien  précis  et  bien  constans,  ils  différent  toute- 
fois assez  des  races  de  l’ancien  continent,  pour  qu’on  ne  puisse 
les  rapporter  à aucune  d'entre  elles,  quoique  plusieurs  sy.sté- 
matlques  aient  soutenu  que  le  Nouveau-Monde  s'est  peuplé 
pen  à peu  du  nord  au  midi,  et  que  ses  halritaus  sont  venus  de 
la  T-artarie. 

Ces  trois  ou  cinq  coupes  sont  celles  que  l.i  plupart  des  na- 
turalistes admettent  comme  autant  de  races,  qui,  en  effet,  pa- 
raissent éminemment  distinctes  les  unc.s  des  autres,  surtout 
1rs  trois  premières.  Mais  il  existe  entre  elles  un  nonibre  pres- 

3ii’iofini  de  nuances.  Il  s'en  faut  même  que  le  plus  haut  degré 
e dégradation  organique  sc  rencontre  chez  les  Nègres,  hieiv 
au-dessous  desquels  sont  placés  les  Papous,  nation  encore  peu 
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connue  à la  vente,  mais  sur  laquelle  nous  en  savons  assen 
pour  ne  pas  pouvoir  douter  qu'elle  n'occupo  un  des  derniers 
échelons,  sinon  même  l’extrême,  du  genre  humain. 

Une  question  se  présente  ici  et,  quoiqu'elle  appartienne  plus 
particulièrement  à l'histoire  naturelle,  nous  croyons  devoir 
l'erilcurer  au  moins,  parce  qu'elle  se  rattache  aussi  aux  ques* 
tions  les  plus  générales,  et  par  conséquent  les  plus  impurtanles, 
de  la  physiologie.  C'eSt  celle  de  savoir  si  le  genre  humain  ne 
forme  qu’une  seule  espèce,  ou  s’il  en  cmlirasse  plusieurs. 

Ainsi  posée,  1.1  question  est  insoluble,  parce  que  les  termes 
en  sont  trop  vagues.  H ne  faut  donc  pas  être  surpris  qu'elle  ait 
enfanté  les  hypothèses  les  plus  opposées,  et  que  chaque  parti 
ait  pu  soutenir  In  sienne  avec  on  égal  avantage.  Avant  de  s'en 
occuper,  il  aurait  fallu  rechercher  ce  qu’on  doit  entendre  par 
le  mot  espece,  et  c’est  ce  que  la  plupart  des  anthropologistes 
ont  négligé.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  point,  à l'égard 
duquel  nous  croyons  être  entrés  dans  tons  les  développcmcns 
nécessaires  ê l’article  xsrcc  > ; nous  rappellerons  seulement  que 
ce  mot  n'exprime  pas  une  chose  réelle , mais  seulement  une 
abstriiction  de  notre  esprit,  et  qu'il  n'a,  en  cnnséqucncc  , 
qu'une  valeur  nominale.  C'est  donc  s’occuper  d’une  chimère 
que  de  discuter  surl’unité  ou  ladisparitéde  l'espèce  humaine  , . 
puisqu'il  n'y  a point  d’especes  dans  la  nature  , qu'on  n'y 
trouve  quo  des  Individus,  qu'elle  ne  réalise  jamais  les  créa- 
tions abstraites  auxquelles  notre  intelligence  est  conduite  par 
les  conditions  fondamentales  de  son  exercice,  et  qu'il  n'est  pas 
possible  d’admettre  pour  l’homme  une  exception  ù une  règle 
aus.sl  générale,  qui  n'en  connaîtrait  pas  d'autre.  Ce  qu'il  falUiit 
chercher  c’est  si  l’on  rerntirquc  <les  différences  nolahlcs  entre 
h;s  divers  peuples  de  la  terre,  sous  le  rapport  de  l’orgnnisallon. 
Ur  c'est  un  fait  dont  personne  n’ii  jnm.iis  douté  ; mais  on  en 
a atténué,  ou  l'on  s'en  est  dissimulé,  l'importance,  purée  qu’on 
partait  toujours  d'idées  vagues  et  arbitraires  touchant  l'csprco, 
et  les  caractères  sur  lesquels  on  prétendait  qu’elle  doit  repo- 
ser. Ainsi,  l’on  avait  établi  en  principe  quo  l’épreuve  de  la 
génération  conduit  infailliblement  à l.i  connaissance  de  l’es- 
pèce, quoiqu’on  viôlat  è chaque  instnut  cet  axiome  , en  sépa- 
rant, comme  autant  d’espèces  diatincles,  des  animaux  stiseep- 
tlhlcs  d’engendrer  ensemble.  Or  on  voyait  les  homincs  de 
toutes  les  races  propager  indislinctcuienl  entre  elles,  et  de  ce 
fait,  qui  prouve  l'aoalogic,  mais  non  l'identité  , de  structure, 
on  se  hâta  de  conclure  qu’ils  ne  forment  qu'une  seule  espèce  ; 
on  alla  même  jusqu’à  soutenir,  contre  toute  évidence,  que  les 
variétés  qu'ils  prcsrnIeDl  diffèrent  beaucoup  moins  entre  elles 
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que  Ira  diverses  variétés  du  cliicn,  par  exemple,  comme  s'il 
n'y  iivait  pas  infiniment  plus  de  distance  entic  un  Newton, 
un  Voltaire  ou  un  Kant  et  un  Papou  , qu'entre  une  lévrctle 
et  lin  dogue,  ou  un  bichon  et  un  danois  ! 

Si  nous  remontons  jusqu'à  la  véritable  source  de  cette  hy- 
pothèse,nous  la  trouvonsdans  le  préjugé, qui, s'appuyant  sur 
des  traditions  historiques  dont  on  s'exagère  la  valeur  réelle  , 
fait  provenir  d'un  seul  couple  primitif  le  genre  humain  tout 
entier,  c’est-à-dire  les  cinq  ou  six  cent  millions  d'hommes 
qu'on  admet  aujourd’hui  sur  la  surface  de  la  terre,  par  une 
évaluation  approxiroatiYC.il  n'y  aurait  certainement  pasd'iin- 
pussibilité  absolue  à ce  que  les  choses  se  fussent  passées  delà 
soite,  mais  un  doit  convenir  aussi,  avec  Kudolphi,  qu'il  ne 
faudrait  rien  moins  qu'une  longue  suitede  miracles  pour  qu'un 
jiareil  phénomène  eût  pu  se  réaliser.  De  cc  que  les  hommes 
qu’on  rencontre  sur  tous  les  points  de  notre  globe  émaneraient 
primitivement  d'un  seul,  il  s'ensuivrait  noturcllemenl  que  la 
meme  chose  a eu  lieu  pourccrtaii<f  animaux  et  pour  un  grand 
nombre  de  plantes.  Ainsi  les  mammifères  amphibies  et  céta- 
cés, qu’un  retrouve  également  près  des  deux  pèles , auraient 
dû  SC  transporter  de  l'un  vers  l’autre,  en  traversant  l'équa- 
. tcur,  elc’estcnelfctce  qu'on  n’a  pas  craint  de  soutenir.  Ainsi, 
certaines  plantes  alpines,  qu’on  rencontre  sur  des  chaînes  de 
montagnes  séparées  par  des  distances  consiilérablcs,  se  se- 
raient prapogées  d'un  pic  à l’autre , sans  qu’on  sache  com- 
ment, sans  qu’on  comprenne  pourquoi  clics  ne  se  seraient  pas 
également  arrêtées  dans  les  plaines  intermédiaires.  Si  celte 
dernière  hypothèse  est  absurde,  l'autre  ne  doit  pas  l’être  moins. 
Ne  suffit. il  pas,  d’ailleurs,  de  rétléchir  sans  partialité  sur  les 
migrations  des  peuples  dont  l'histoire  a conservé  le  souve- 
nir, pour  demeurer  convaincu  qu'elles  ont  été  plus  nuisibles 
que  favorables  à la  population  de  la  terre,  et  qu’elles  n’expli- 
quent point  la  distribution  des  races  humaines  à sa  surface  I* 
En  admettant  l'uaité  d’origine  pour  le  genre  humain  , on 
est  obligé  de  recourir  à la  puissance  des  climats  , et  à d’autres 
influeHces  analogues,  pour  sc  rendre  raison  de  la  variété  qu'il 
offre.  Or,  il  est  à remarquer  que  cc  sont  précisément  les  enne- 
mis les  plus  déclarés  de  l'action  des  circonstances  extérieures 
sur  les  corps  organisés  en  général,  qui  se  montrent  les  plus 
empressés  à l'appliquer  aux  races  humaines.  Cependant  des 
faits  incontestables  attestent  qu'elle  n'a  pas  autant  de  puissance 
qu’on  veut  lui  attribuer  en  cette  circonstance,  car  le.sJuifset 
les  Czingarcs,  |>ar  exemple,  qui  ne  sc  mêlent  jamais  qu'entre 
eux,  conservent  leurs  caractères  nationaux  dans  tous  les  lieux 
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ou  .Is  se  sont  propagés.  Les  Anglais,  élahlis  depuis  plusieurs 
générations  aux  Indes,  n y sont  pas  devenus  des  Hindous,  et 
ülumenbach  a solidement  réfuté  la  fable,  accréditée  par  un 
vnyapur  inexact  de  familles  portugaises  qu’un  long  séjour 
dans  les  colonies  d Afrique  avait  converties  en  véritables  Nègres. 

far  la  plus  singulière  inconséquence,  on  accorde  à Ibomme 
une  perfectibilité  indéfinie,  et  l’on  regarde  la  race  caueasique 
comme  la  première  en  date,  de  sorte  qu’on  se  trouve  dans  la 
nécessité  de  dire  que  tuules  les  autres  en  sont  des  dégénéres- 
cences; dou  il  «•csulteraltquelepouvoirducliroatsürrhorame 
SC  bornerait  à le  faire  dégénérer,  et  ne  pourrait  jamais  le  per- 
ectionner.  Ils  ont  donc  été  plus  conséquens  ceux  qui,  à 
exemple  de  Pallas,  ont  prétendu  que  la  raoeéthiopique  avait 
produit  la  caueasique  par  une  série  de  perlcctionneniens  suc- 
cessils  oumémequel  bomme  n’était  qu’un  singe  perfectionné. 
Alais  ils  nen  ont  pas  moins  avancé  une  opinion  insoutenable 
et  ridicule,  tn  ne  précisant  pasmieux  les  termes  du  problème, 
es  Nègres , s ils  écrivaient  une  anthropologie,  si  les  beaux 
rêves  de  Grégoire  pouvaient  se  réaliser  pour  eux,  auraient 
tout  autant  de  droit  que  nous  de  dire  que  Icsautres  .acetfsont 
des  degrailations  de  la  leur. 

On  ne  peut  plus  raisonner  ainsi  depuis  que  l'anatomie  a pris 
un  nouveau  caractère  éminemment  philosophique, depuisqu’on 
coininence  à étudier,  dans  un  bon  esprit,  rorganequi  constitue 
1 homme  ce  qu'il  est,  le  cerveau.  Il  n est  plus  douteux  aujour- 
d lui  que  es  hommes  ne  diffèrent  beaucoup  les  unsdei autres, 
a I egard  du  degré  de  perfection  de  leur  organe  du  raisonne- 
ment, degre  auquel  s’en  rattaclientdecorrespondans  dansions 
les  appareils  organiques.  Il  n’est  plus  douteux  que  riiomiiic 
ne  puisse  perfectionner,  par  l’exercice  et  le  travail,  les  instru- 
mens  qu  il  a reçus  de  la  nature,  et,  par  exemple, en  cultivant 
son  cerveau  aux  dépens  des  autres  organes,  arriver,  sous  lo 
rapport  intellectuel,  à un  degré  bien  plus  éminent  quelcsau- 
vage  constitué  comme  lui,  qui  emploie  principalement  ses 
inuscles  et  scs  sens  ; mais  il  est  également  certain  que  ni  l’ha- 
bitude, ni  le  climat,  ni  aucune  autre  influence  quelconque. 

Ile  peuvent  faire  franchir,  à l'encéphale  du  Papou  ou  du  Nè- 
grc,  la  distance  qui  le  sépare  de  celui  de  l'Europccn. 

Si  dune  nous  appliquons  à l homme  les  données  qui  nous 
guident  presqu'à  chaque  insluiit  pour  les  autres  objets  de  la 
nature,  nous  serons  forcés  de  rcconnailre  qu’il  comprend  plu- 
sieurs espèces  , ou  J pour  mieux  dire,  que  ce  qu’on  appelle 
i espece  humaine  se  compose  de  plusieurs  degrés  d'organisa- 
tion, eulre  le  premier  et  le  dernier  desquels  il  existe  uii« 
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gronde  di>taiice  , mai»  dont  le  plus  inferieur  sc  trouve  cepen- 
dant fort  au-dessus  de  celui  qu'on  observe  clics  l'animal  le 
plu»  rupprochi-  de  nous,  lin  vaiir  objecte-t  on  toujours l'esera- 
pie  des  chiens  ; je  ne  conçois  pas  plus  runitc  de  souche  pour 
les  nombreuses  races  de  ces  animaux  que  pour  celles  de 
rhonime,  et  les  naturnlistcs,  lorsqu'ils  l'admettent,  violent  la 
loi  par  laquelle  ils  sc  laissent  guider  dans  l'établissement  des 
genres  et  des  espèces  pour  les  objets  qui  ne  frappent  pas  à 
chaque  instant  leurs  sens,  et  sur  lesquels  ils  peuvent,  par  cette 
seule  raison , raisonner  avec  plus  de  sang  froid  et  d’impar- 
tialité. 

HONORAIRES.  11  serait  à désirer  que  la  médecine  fût 
exercée  gratuitement,  mais  dans  quel  rang  delà  société  trou- 
ver des  hommes  animés  d'une  philantropie  assex  ardente  pour 
se  dévouer  aux  dégoûts  de  celte  profession, sans  autre  mobile 
que  la  vertu  i*  Que  la  société  cesse  de  calomnier  les  méde- 
cins, puisque  c’est  elle  qui  les  produit;  ils  ne  forment  pas  une 
espèce  d'hommes  à part;  ils  sont,  comme  tous  les  autres  hom- 
mes, ce  que  la 'nature  cl  te.s  institutions  les  font.  Toute  for- 
tiine  suppusc  à son  origine  un  salaire,  un  gain  ou  une  rapi- 
ne; Celte  origine  c.'-t  nivelée  par  l'héritage;  si  le  négociant 
qui  s'enrichit  en  spéculant  sur  les  besoins,  si  l'artisan  qui  loue 
scs  bras  ou  vend  le  fruit  de  son  travail,  si  le  noble  qui  vend 
son  dévouement,  ne  font  rien  que  l'on  puisse  blâmer  sans 
faire  la  aatyrc  de  l'état  social , qui  osera  hiimer  le  médecin 
rt^ev-int  le  prix  des  soins  donnés  à un  malade  i*  Pour  devenir 
capable  de  donner  cca  soins,  il  o consumé  une  partie  de  su  vie, 
séquestré  sa  jeunesse  loin  des  lieux  de  plaisir,  dépensé  une 
partie  de  sou  avoir  ou  de  celui  de  scs  parens  ; il  a enfin  tra- 
vaillé pour  la  société, et  la  société  doit  se  montrer  reconnais- 
bante.  Si  les  personnes  qui  exercent  l'art  de  guérir  avaient 
part  aux  prcpiiiers  honneurs  de  l'état,  on  verrait  se  précipiter 
parmi  elles  tous  les  hommes  que  la  fortune  a combles  de  scs 
dons;  alors  elle  pourrait  être  gratuite,  la  .société  paierait  en 
honneur  eu  qu'elle  recevrait  en  dévouement.  Mais  l’exercice 
de  la  médecine  psocuic  à peine'  de  la  considération  ; un  mé- 
decin ne  juuc  un  certain  rôle  que  lorsqu'il  sort  de  sa  profes- 
sion, que,  lorsqu'arrivé  à la  fortune,  il  est  prêt  d'abandonner 
l'art  de  guérir.  I.a  vue  d'un  médecin  a quelque  chose  de  re- 
poussant ; elle  rappelle  ce  que  l'homme  redoute  davantage 
après  la  pauvreté  et  lu  mort,  la  maladie.  Le  moyen  de  se  ré- 
soudre à Iionorer  celui  dont  lu  présence  désenchante  l'avenir? 
Dès  qu'on  a recouvré  la  santé,  on  se  dépêche  d'oublier  le 
mal  qui  vient  de  finir, et  svec  lui  disparaissent  le  souvenir  du 
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ini'üccin  et  la  icoonnuiësuncc  i{u'on  lui  u jurée  nentfois.  Celte 
conduite  des  malades  révolte  le  jeune  médecin,  encore  iinimé 
de  ces  noliles  seulitnens  que  les  progrès  de  l'âge  éteignent 
dans  tous  les  cœuis.  Coiiimc  il  ne  voulait  que  de  l’amitié, un 
lui  refuse  l'cstinie,  on  lui  prodigue  même  le  8ai\:a8me,  jusqu'à 
ce  qu'une  nouvelle  inuludie  rappelle  I Lumblc  prière  et  lu  liasse 
llatlerie,  dictées  par  lu  crainte  de  la  mort.  Trompé  dans  ses 
romanesques  espérances,  il  jette  un  coup  d'wil  aptour  de  lui, 
et  se  voit  entouré  d'une  foule  de  mercenaires  qui  font  de  la 
médecine  un  métier,  qui  cumulent  et  l'or  et  la  réputation, 
compagne  iiisépuralile  de  l'opulence.  11  fuit  un  retour  sur  lul- 
nième  ; sans  cesser  de  cultiver  son  art  avec  passion,  il  ne  rougit 
plus  de  recevoir  ses  honoraires,  il  ose  même  faire  rougir  l'in.- 
grute  avarice  de  ses  cliens, quand  la  parcimonie  remporte  chea 
eux  sur  ^u^ten talion, et,  s'il  a honte  en  secret  pour  son  siècle 
et  pour  lui,  il  s'en  dédommage  par  les  soins  gratuits  qu'il  donne 
ù l'indigence,  dont,  pour  l'ordinaire,  il  n'a  guère  plus  de  re> 
connaissance  à alleudre.  C’est  ainsi  que  les  hommes  doivent 
SC  projiortionncr  aux  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trou- 
vent : lionncun  h celui  qui  peut  s'affranchir  de  leur  joug,  heu- 
reux celui  qu'elles  n'avilissent  pas  ! 

l’ersonne  ii'a  le  droit  de  ravaler  la  profession  du  médecin, 
parce  qu'il  reçoit  des  honoraires  ; il  peut  les  reçevoir  sans  cm- 
haï  ras  ; il  ne  doit  pas  hésiter  à les  réclumer,quaud  un  néglige 
de  les  lui  remettre  après  un  certiiin  délai. 

Lorsque  le  malade  rinlermigu  pour  s'informer  du  prix  qu’il 
attache  a ses  visites,  il  doit  d'abord  en  référer  au  malade  lui- 
même -,  si  celui  ci  insiste , il  doit  répondre  sans  hésiter,  eu 
prenant  pour  base  lu  fortune  présumée  Je  sua  client,  n'entrer 
ensuite  dans  aucune  discussion, et  u'admcltre aucune  diminu- 
tion. Dans  le  cas  où  le  malade  refuse  de  donner  ce  qui  lui  es} 
dcuiuudé,  le  médecin  accepte  la  somme  qui  lui  est  définitive- 
ment offerte,  dùt-il  en  disposer  eu  faveur  des  malades  indigens, 
si  elle  lui  paraît  trop  au-dessous  de  celle  qu'il  aurait  dû  re- 
cevoir -,  en  l'acceptant,  il  peut  même  annoncer  la  destination 
qu'il  SC  propose  de  lui  donner. 

Lorsque  un  temps  pluf  ou  moins  long  s'est  écoulé  sans  que 
rien  n'annonce  au  médecin  les  honoraires,  il  est  en  droit  d'é- 
crire pour  les  réclamer  ; il  serait  pénible  uh  se  présenter  soi- 
même  ; il  fait  cette  réclamation  plus  ou  moins  promptement, 
selon  le  motif  présumé  du  retard  ; il  dresse  une  note  des  vi- 
sites qu'il  a laites,  sans  indiquer  aucun  prix  , et  dans  tout  le 
reste,  il  su  conduit  cqiiinie  il  a été  dit  plus  haut.  Lorsqu'une 
luauTÙlsc  volonté  manifeste  s'oppose  û ce  qu'il  suit  satisfait , 
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duit-il  recourir  à des  poursuites  judiciaires?  Pour  cela,  on  ne 
peut  prendre  conseil  de  qui  que  ce  soit;  celui  qui  s'en  abstient 
est  louable,  celui  qui  ne  s’en  abstient  pas  ne  saurait  être  blâmé. 
Cependant  la  délicatesse  d'un  médecin  ne  peut  guère  lui  per- 
mettre d’avoir  recours  deux  l'ois  à un  pareil  moyen. 

On  se  plaint  de  la  rareté  des  médecins  instruits  dans  les 
campagnes.  11  n’y  en  aura  pas,  aussi  long-temps  que  l'autorité 
ne  décrétera  pas  des  honoraires  communaux  pour  des  méde- 
cins choisis  an  concours.  On  diviserait  chaque  département 
de  la  France  en  un  certain  nombre  de  cantons,  à chacun  des- 
quels serait  attaché  un  médecin  payé  par  une  ou  plusieurs 
communes,  et  qui  recevrait,  non  une  captee  d’aumàne,  comme 
cela  a lieu  pour  les  médecins  d'hospices  civils,  mais  au  moins 
de  1 5uo  à aooo  francs , sans  préjudices  des  honoraires  par- 
ticuliers qu’il  tirerait  de  chaque  malade  aisé. 

Ces  abonnemens  cantonnaux  auraient,  comme  Ica  abotine- 
mens  particuliers,  l’avantage  de  faire  disparaître  cette  véna- 
lité'de  tous  les  instans  , qni  résulte  du  npieroeot  à raison  de 
tant  par  visite  à la  fin  de  la  maladie.  Ce  dernier  mode  de  paie- 
ment, qui  est  le  plus  répondu  en  France,  a le  ^aod  désavan- 
t.ige  d'abord  d'empèchcr  un  médecin  délicat  de  venir  ahssi 
fréquemment  qu'il  le  devrait,  parce  qu'il  craint  d'âtrc  accusé 
d'une  avidité  déshonorante, ensuite  ae-fuurnir  à*de  vils  mer- 
cenaires le  moyen  de  ruiner  en  quelque  sorte  leurs  malheu- 
reux cliens,  eu  cachant  leur  avidité  sous  le  masque  du  zèle. 
Qui  croirait  qu’aux  yeux  du  malade  et  des  assistans  celui-ci 

{tasse  pour  un  homme  aussi  dévoué  qu'habile,  tandis  que celui- 
à est  réputé  ignorant  et  peu  attentif?  C’est  que  les  mouve- 
mens  des  jambes,  des  bras,  et  surtout  de  la  langue,  sont  seuls 
appréciables  pour  le  malade.  • 

. HONTEUX, adj.,pudenrius;  épithète  ridicule  qu’une  fausse 
pudeur  a fait  donner  aux  organes  de  la  génération  et  à toutes 
les  parties  qui  en  dépendent. 

Les  artères  honteuses  sont  celles  qui  se  distribuent  aux 
organes  géoitaux.  On  les  distingue  en  interne  et  en  externe. 

L'interne,  qui  provient  de  l'hypogastrique,  et  très-souvent 
de  l’ischiatiquc',  descend  au  devant  du  plexus  sciatique  et  du 
muscle  pyramidal,  et  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de 
la  grande  échancrure  sciatique,  entre  le  muscle  pyramidal  et 
le  bord  postérieur  du  relevcur  de  l’anus.  Se  portant*  ausfitét 
en  bas  et  en  dedans,  elle  passe  entre  les  deux  ligamens  sacro- 
sciatiques,  se  recourbe  sur  l’antérieur,  qu’elle  embrasse  eu 
dehors,  se  colle  sur  la  face  interne  de  l'ischion,  entre  les  mus- 
cles rcleycur  de  l’anus  cl  obturateur  inlcruc,  et  marche  près- 
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qu'horizonlalcmcnt  en  avant  et  en  dedans  jusqu’auprea  de  l'at- 
tache commune  des  muscles  traiisverse  du  périnée  et  ischio- 
caverneux,  endroit  où  elle  se  divise  en  deux  branches,  l’une 
supérieure,  l'autre  inferieure,  ou  ischio-pénienne  ou  périnéale. 

lia  branche  inférieure  s'avance,  entre  la  peau  et  le  muscle 
transverse,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  graisseux  qui  remplit 
l'intervalle  triangulairedea  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux. 
Après  avoir  distribué  desrameauxà  toulesles  parties  voisines, 
et  fourni  les  hémorroïdales  inférieures,  elle  passe  sous  le  mus- 
cle bulbo-cuveriieux,  s’enfonce  dans  la  cloison  du  dortus,  et, 
prenant  alors  le  nom  d'artère  de  la  cloison,  va  se  perdre  dans 
le  serotum,  le  dartos  et  la  peau  de  la  verge. 

Quant  :'i  la  branche  supérieure,  lorsqu'elle  a percé  le  mus- 
cle traiisverse,  elle  remonte  le  long  de  la  branche  ascendante 
de  l'ischion,  cachée  sous  l'ischio-caverneux.  Dès  qu’elle  est 
parvenue  à l'intervalle  celluleux  et  triangulaire  qui  sépare  les 
deux  racines  des  corps  caverneux,  au  devant  de  la  symphyse 
des  pubis,  elle  se  part.age  en  deux  rameaux  , qui  portent  le 
nom  de  dorsale  delà  verge  et  de  corps  caverneux.  La  première 
traverse  le  ligament  suspenscur  de  la  verge,  dont  il  suit 
flexueuscment  la  face  dorsale,  et  va  se  perdre  dans  le  tissu  du 
gland.  L'autre  pénètie  dans  le  corps  caverneux,  s'y  distribue 
toute  entière,  et  envoie  quelques  ramusculcs  aux  parois  do 
l'urètre. 

Avant  de  se  distribuer  en  ces  deux  rameaux,  et  près  de  son 
origine,  la  branche  supérieure  fournit  l'artère  transverse  du 
périnée,  qui  se  dirige  en  dedans  et  en  avant,  au-dessus  du 
muscle  du  même  nom,  jusqu’au  bulbe  de  l’urètre,  dans  lequel 
clic  s’enfonce. 

L.a  division  des  deux  branches  de  la  honteuse  interne  n’est 
pas  la  même  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ; l’inférieure 
se  termine  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre;  la  supérieure 
monte  le  long  de  l’ischion  et  du  piihis,  jusqn’.à  l’intervalle 
des  racines  du  corps  cavemeax  du  clitoris,  et  "se  partage,  au 
devant  de  la  symphyse  pubienne, en  doux  rameaux,  dont  l'un 
pénètre  dans  ce  corps  caverneux,  et  dont  l’autre  rampe  sur 
le  dos  du  clitoris. 

Les  artèrea  honteuses  externes  sont  au  nombre  de  deux , 
qu'on  distingue  en  snperBcielle  et  en  profonde.  La  première 
se  détache  de  la  crurale,  à peu  de  distance  de  l’arcade , et  sc 

ficrd  dans  la  peau  du  scrotum,  de  la  verge  et  de  la  grande 
èvre.  L’autre  naît  un  pen  plus  has,  de  la  crurale  ou  de  Ta  pro- 
fonde : elle  va  gagner  le  scrotum  chez  l'homme,  et  la  grande 
lèvre  chez  la  femme. 
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Le  nerf  honteux  tire  principalement  son  origine  des  troisième 
et  quatrième  nerfs  sacrés,  quelquefois  du  cinquième.  Sorti  du 
bassin,  au-dessous  du  muscle  pyramidal,  il  s'engage  entre  les 
deux  ligamens  sacro-sciatiques, avec  rarlèrc  honteuse  interna, 
et  SC  partage  en  deux  rameaux,  l'un  supérieur  et  l’autre  infé- 
rieur. 

Le  rameau  supérieur  remonte  le  long  de  la  branche  de  l'is- 
chion et  du  pubis,  gagne  la  symphyse  pubienue,  entre  laquelle 
et  la  racine  correspondante  du  corps  caverneux  il  sc  glisse, 
arrive  à la  face  supérieure  de  la  verge,  la  parcourt  jusqu'à  In 
couronne  du  gland,  et  se  termine,  par  un  grand  nombre  de 
ramifications,  tant  dans  cette  partie  que  dans  le  prépuce. 

Le  rameau  inférieur,  d'abord  parallèle  au  précédent,  re- 
monte le  long  de  la  partie  interne  de  la  tubérosité  .sciatique  , 
puis  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  le  long  du 
périnée , entre  les  muscles  buibo  et  ischio-caverneux,  et  va 
enfin  gagner  le  dartos,  dans  le  tissu  duquel  il  se  consume. 

Chez  la  femme,  le  rameau  inférieur,  après  avoir  donné 
quelques  blets  le  long  du  périnée,  pénètre  dans  la  grande  lè- 
vre et,  marchant  sur  les  cétés  du  clitoris,  va  se  pci  dre  dans 
le  mont  de  Vénus.  Le  supérieur  remonte  le  long  delà  branche 
du  pubis,  au  devant  du  muscle  obturateur  interne,  et  gagne 
ensuite  le  dos  et  le  sommet  du  clitoris,  où  il  se  ramifie. 

Dans  le  langage  vulgaire,  les  mots  parties  honteuses  sont 
synonymes  d'organes  génitaux'. 

HOPITAL,  8.  ta. , nosocomiuin  ; établissement  conbé  aux 
soins  d'une  même  agence  d’edmini.slralion,  et  soumis  au  ré- 
gime d'un  même  service  du  santé,  dans  lequel  un  certain  nom- 
bre de  malades  sc  trouvent  réunis  pour  recevoir,  de  lu  part 
Boit  du  médecin,  soit  du  chirurgien,  soit  de  l’un  et  de  l'autre 
ù la  fois,  tous  les  genres  de  secours  dont  l'état  de  chacun  d'eux 
en  particulier  rend  une  prompte  application  nécessaire. 

IJn/iùpi/a/ diffère  d'un  hospice,  dans  lequel  on  ne  rassemble 
que  des  personnes  eosanté  ou  atteintes  d’inbrmitéschroniquca 
et  incurables  ; d'un  hôtel-dieu,  destiné  à recevoir  indistincte- 
ment tous  les  indigens  dont  l'état  de  santé  réclame  siir-le- 
champ  l'application  des  secours  de  l'art  de  guérir  *,  enbu  d'une 
infirmerie,  c'est-à-dire  de  cette  portion  de  toute  maison , dans 
laquelle  se  trouTeU  réunis  un  certain  nombre  d'individus  bien 
portans,  destinée  eicrusivemcnt  ù recevoir  ceux  dcccs  indivi- 
dus qui  viennent  à tomber  malades.  Un  hépilal  peut  être  en 
même  temps  hospice,  lorsqu’il  sc  compose  de  plusieurs  quar- 
tiers réservés,  d'une  part,  pour  les  malades  de  l'un  et  de  l'autre 
sexe,  d'autfc  part , pour  les  orphelins,  les  enfans  trouvés,  les 
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Ttcillaids  et  Ica  iacurabics.  Son  inatitution  en  fait  son  vent  un 
véritable  hôtel-dieu.  Mais  jamais  un  établissement  quelconque 
ne  peut  être  simultanénient  hôpital  et  infirmerie. 

La  question  de  rutilitc  ou  des  inconvéniena  des  hôpitaux 
est  un  des  points  les  plus  iniportans  de  l'économie  politique  ; 
mais  la  médecine  ne  peut  s'y  immiscer  que  d'une  manière  in- 
directe. Cependant  lorsqu'elle  a prouvé  que  la  pauvreté  dis- 
pose k beaucoup  de  maladies,  qu'elle  en  engendre  un  grand 
nombre  , et  que  les  maladies  des  pauvres  ne  peuvent  point  être 
traitées  toutes  au  domicile  arec  quelqu’espoir  du  succès,  elle 
a fourni  au  publiciste  les  données  nécessaires  pour  résoudre 
le  problème;  elle  U , parle  fait  même,  démontré  l'indispen- 
sable nécessité  des  hôpitaux  dans  l'état  présent  de  la  civili- 
sation. » Aucune  des  causes  mises  en  question  jusqu'ici,  a dit 
Costc,  n'a  pu  avoir  autant  d'influence,  sur  la  création  et  la 
multiplication  nécessaire  des  hôpitaux,  que  ragrandissement 
indiscret  et  l'extension  monstrueuse  donnés  aux  villes  capi- 
tales. On  l'a  dit  avant  que  ce  fût  une  vérité  trop  palpable  pour 
la  multitude:  dans  ch.rcunc  d'elles,  le  caractère  spécial  et  pri- 
mitif des  peuples,  aux  dépens  desquels  elles  récuicnt  chaque 
année  leurs  limites,  s'efface  pour  y substituer  l'égoismc  cos- 
mopolite commun  à toutes,  d'où  il  résulte  qu'à  force  d'imi- 
tations réciproques  clics  ont  toutes  acquis  la  même  physio- 
nomie, qu'elles  absorbent  onnucllcment  le  cinquième  de  la 
population  dus  F.it3ts,  que,  pour  le  nombre  des  fortunes  exor- 
bitantes, dont  la  source  n'est  pas  toujours  pure  , la  misère  de 
la  majorité  des  habitons  décuple,  et  que,  si  un  meilleur  esprit 
ne  reporte  incessamment  dans  les  campagnes  le  trop  plein  des 
villes,  l'augmentation  de  leurs  pauvres  et  de  leurs  malades 
demandera  bientôt  plus  d'établissemens  de  bienfaisance,  et 
* même  de  véritables  hôpitaux,  qu'on  n'y  compte,  avec  scan- 
dale, de;  maisons  de  luxe  et  de  ruine  ».  C'est  ainsi,  ajoute  le 
même  écrivain,  que  les  secours  offerts  d'abord  par  1 homme 
généreux  à l'homme  dans  la  détresse,  puis  accordés  à la  réu- 
nion de  plusieurs  pauvres  par  la  réunion  de  quelques  riches, 
ensuite  par  la  pluralité  des  uns  à la  pluralité  des  autres , ont 
enfin  été  étendus  peu  à peu  de  la  société  entière  à toute  la 
classe  des  infortunés,  et  plus  décidément  réglés  en  ce  qui  con- 
cerne les  maladies  plus  communes  à ceux-ci. 

Les  hôpitaux  varient  sous  une  inlinité  de  rapports.  Non- 
seulement  ils  n'ont  pas  tous  le  même  degré  d'étendue  ou  d'im- 
portance, mais  encore  ils  diffèrent  à l'égerd  du  titre  de  leur 
fondation,  ou  de  la  souscription  qui  sert  de  base  à Icurcntre- 
tien.  Dans  les  uns,  on  admet  et  l'on  traite  indistlnclcmcnt 
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tous  les  malades  qui  se  préseolent.  Dans  d'autres  , on  donne 
l’exclusion  à certaines  alTcctions,  soit  internes,  soit  externes. 
Certains  , au  contraire,  sont  consaerés  d’une  manière  spéciale 
aux  individus  atteints  de  ees  maladies.  Eofiii,  l'admission  des 
malades  est  tantôt  générale  et  gratuite  , tantôt  subordonnée  à 
des  conditions  d‘’àge,  de  sexe,  de  bien,  d'habitation  , de  nais- 
sance , de  profession  , de  religion  , de  fortune , d’arrangemrns 
pécuniaires  par  abonnement  à vie,  ou  de  redevances  relatives 
à la  durée  du  séjour.  Au  milieu  d'une  source  aussi  abondante 
de  différences,  qui  font  qu'on  ne  trouverait  pas  en  Europe 
deux  hôpitaux  présentant  absolument  la  même  physionomie, 
nous  sommes  contraints  de  négliger  toutes  les  spécialités,  et 
de  nous  renfermer , comme  nous  l'avons  fait  à i'.irticlc  iiabita- 
Tioa  , dans  les  considérations  les  plus  générales  qui  naissent  ' 
du  sujet,  ou  qui  s'y  rattachent  d'une  manière  intime.  Cette  roé- 
tlrodc  est  la  seule  qui  puisse  nousconvenirici  pour  traiter  une 
matière  aussi  vaste  et  aussi  importante.  Elle  a l'inconvénient, 
il  est  vrai,  de  ne  fournir  guère  que  des  utopies  et  des  rêves  un 
peu  semblables  h ceux  du  bon  hbbe  de  SainUPierre.  Cepen- 
dant qu'on  se  garde  bien  de  la  trop  dédaignir.  l.cs  hôpitaux 
ne  80  trouvent  pas  absolument  dans  le  iiiénie  casqucicsuuires 
habitations  destinées  à recevoir  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre d'hommes.  Un  consulte  les  médecins  lorqu'il  s agit  de  les 
instituer.  Ils  doivent  donc  pouvoir,  en  cas  de  création,  diri- 
ger le  choix  de  l’autorité  sur  ce  qui  réunit  lu  plusgrande  masse 
possible  d'avantages,  et,  quand  la  position  est  comniandéc  Im- 
périeusement par  des  intérêts  majeurs,  indiquer  les  moyens 
propres  à en  diminuer  les  inconvéniens.  Or,  c’est  en  interrogeant 
les  lois  générales  de  la  salubrité,  et  les  appliquant  à chaque 
C.1S  particulier,  qu'ils  parviendront  à remplir  l'un  et  l'autre  but. 

L'air,  la  lumière  et  la  chaleur  sont,  avec  les  alimens,  les  * 
conditions  indispensables  à l'existence  de  tous  les  corps  orga- 
nisés, de  riiominc  aussi  par  conséquent.  Plus  un  lieu  réunit 
de  ces  conditions , et  plus  elles  y ont  acquis  de  développe- 
ment, plus  aussi  le  séjour  en  es!  favorable  à la  santé.  Une 
habitation  quelconque  ne  peut  donc  être  salubre  qu'autaiit 
qii’elie  permettra  un  libre  accès  à la  lumière,  que  la  tempéra- 
ture y pourra  être  maintenue  à un  certain  degré,  que  les  dis- 
positioiis  intérieutes  permettront  le  renouvclloment  de  l'air, 
et  que  des  soins  bien  entendus , dont  l'ensemble  constitue  ce 
qu'on  appelle  la  propreté,  éloigneront  ou  du  moins  dimi- 
nueront autant  que  possible  les  circonstances  qui  donnent 
lieu  à la  production  de  gaz  ou  de  vapeurs  capables  d'altérer 
la  pureté  de  l’atmosphère.  Ces  conditions  dcviemicnl  d'uno 
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néce$sit<'  irant:int  plus  rigoureuse  que  ITial>itation  doit  réunir 
davantage  d'individub,  et  que  ces  individus  fournissent  plus 
d’émanations  nuisil>ies  il  eux  mêmes  et  aux  aiilres.  Elles  ne  sont 
donc  commandées  nulle  part  plus  impérieusement  que  dans  les 
liôpitaiix.  Nulle  part  ailleurs,  non  plus,  il  n'est  plus  indispin* 
sable  de  saciificr  In  magnificence,  ou  même  seulement  l'élé- 
gance, il  la  salubrité,  qui  n'obtient  que  trop  souvent  une  con- 
sidération seeondaiie  et  insuffisante  Un  bépital  sera  toujours 
monumental,  lorsque  la  inoit  n'v  saisira  d’autres  victimes  que 
celles  qu'elle  eût  moissonnées  partout  ailleurs,  et  que  l'ob- 
servateur y trouvera  les  physionomies  empreintes  de  cet  air 
de  satisfaction  que  les  malades  bien  traités  et  bien  soignes  ex- 
priment avec  tant  de  naturel  et  de  franchise.  Quelque  grandeur 
et  quelque  luxe  qu'il  étale  ilans  ses  construetions  , dans  son 
architecture,  le  pbilantrope.  ne  pourra  l'envisager  sans  hor- 
reur, si  de  mauvaisis  disiriliulions,  si  une  administration  dé- 
fectueu.>e,  en  font  une  cause  directe  de  malheur  et  de  dépopu- 
lation au  lieu  d'un  asile  de  soulagement  et  d’un  temple  de  la 
santé. 

Il  y a,  dans  tout  hôpital, deux  choses  bien  distinctes  à con- 
sidérer; les  distributions  et  les  soins.  Ce  sont  là  les  deux 
sources  principales  <le  la  salubrité. 

Les  formes  et  les  distributions  sont  susceptibles  de  varier  à 
l’infini.  Mais,  à moins  d’une  exposition  très-déiavornblc, elles 
sont  à peu  près  indifférentes,  toutes  les  fois  que  le  nombre  des 
malades  nedemeure  renfermé  dans  d'étroites  limites.  Il  n’en  est 
pus  de  même  dans  les  vastes  hôpitaux  , dans  un  hôpital  gé- 
néral par  exemple.  Là,  en  effet,  il  faut  que  la  division  des  par- 
ties dont  se  compose  l'édifice  devienne  en  quelque  sorte  la 
règle  de  séparations  bien  prononcées,  ou,  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  celle  du  nombre  de  constructions  particulières,  affec- 
tées chacune  à un  service  spécial,  et  n'ayant  d'autre  relation 
entre  elles  que  celle  qui  résulte  de  l'unité  du  régime  admi- 
nistratif. 

En  effet,  les  hôpitaux  spéciaux , comme  l’a  fort  bien  dit 
Coste,  sont  plus  favorables  .à  la  guérison  de  leurs  malades  res- 
pectifs que  ne  peuvent  l'étre  ceux-  où  les  divers  départe- 
mens  sont  réunis,  et  même  ceux  où  ils  sont  séparés,  mais 
dans  le  même  bâtiment.  » Un  hôpital,  où  l'on  n'admettrait  que 
des  blessés  et  des  maladies  du  ressort  delà  chirurgie,  compte- 
rait bientôt  plus  d'opérations  heureuses  dans  leurs  consé- 
quences, et  plus  de  guérisons  durables,  que  ne  peovent  le 
faire  les  hôpitaux  qui  ne  leur  sont  pas  exclusivement  attri- 
bnés.  Les  cores  ne  seraient  ni  empêchées  ni  retardées  par  l'in- 
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(luuncc  lies  émunations  qae  repandent  les  inalaclics  inlcrnest 
La  poDiTitnrc  crhûpilal  ne  devirndrait  pns  la  conséquence 
du  typhus,  ni  celui>ci  la  conséquence  des  émanations  gangré- 
neuses, Car  l’inverse  est  dans  une  réciprocité  complète 

Ainsi,  continue,  dans  un  autre  endroit,  le  même  écrivain, 
dont  le  beau  travail  sur  les  hépitaux  contient  d'excellentes 
rues,  noyées  malheureusement  (lans  un  déluge  de  mots  inu- 
tiles; ainsi  » les  conditions  de  position,  de  i^lnieture,  de  dis- 
tributions et  de  service  intérieur,  quoiqu’émanées  des  mêmes 
principes,  ne  peuvent  pas  plus  être  les  mêmes  dans  l’applica- 
tion, que  ne  le  sont  celles  des  habitations,  toutes  choses  égales, 
dans  lafortiinedes  familles  qui  y sont  rassemblées.  Ces  vérités 
sont  l'image  des  différences  qui  modifient  nos  étublissemens 
hospitaliers,  selon  les  pays,  les  coutumes  locales,  et  la  desti- 
nation spéciale  à laquelle  ils  sont  affectés.  C’est  ainsi  qu’un 
hêpital , qu'on  réserverait  exclusivement  aux  maladies  chro- 
niques, demanderait,  plus  que  tout  autre,  une  exposition  sa- 
lubre et  de  bons  promenoirs;  qu'il  y aurait  plus  de  raisons 
encore  pour  l’éloigner  du  centre  des  villes,  parce  qu'il  n'y  a 
jamais  urgence  pour  l'admission  de  ces  malades.  Il  en  est  de 
même  d’un  bospicc  pour  les  fous,  pour  les  conTalc8cens,ponr 
les  maladies  de  la  peau.  Toutes  les  mabidrcrics  et  le.s  lépro- 
series étaient  situées  à la  campagne.  Dans  les  bêpitaux  ou- 
verts à tous  les  traitemens , et  dans  lesquels  se  trouvent  des 
maladies  susceptibles  de  se  communiquer,  la  distribution  in- 
térieure doit  favoriser  l'isolement  de  chaque  espèce  de  ces 
maladies  ». 

C'est  un  grand  avantage,  dans  tout  bêpital,  que  les  salles 
soient  isolées  les  unes  des  autres , et  que  celles  d'un  même 
étage  ne  communiquent  ensemble  que  par  un  vestibule  appar- 
tenant è toutes  en  commun.  Il  faut  que  les  deux  eêtes  de  leur 
longueur  soient  garnis  de  croisées  placées  en  face  les  unes  des 
autres,  et  que  de  larges  portes  qui  se  correspondent  favorisent 
le  renouvellement  de  l'air  dans  le  sens  du  grand  diamètre.  Les 
croisées  doivent  s'élever  le  plus  près  possible  du  plafond , 
attendu  que  les  vapeurs  ont  pour  la  plupart  un  mouvement 
ascensionnel.  Cependant  comme,  parmi  les  émanations  qui 
peuvent  se  répandre  dans  une  salle  de  malades , il  en  est  qui 
sont  plus  pesantes  que  l'air  atmosphérique,  des  ventilateurs 
percés  de  distance  en  distance,, au  niveau  du  plancher,  et 
susceptibles  d'étre  à volonté  ouverts  ou  Iiouchés,  donnent  la 
facilité  d'en  procurer  l'expulsion.  Les  meilleurs  plafonds  sont 
Ceux  en  voûte,  et  les  plus  mauvais  ceux  dont  les  poutres  sc 
montrent  à découvert.  Quant  aux  plauehers,  ceux  en  dalles 
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de  pierre  mériteraient  la  préférence  sur  tous  les  autres , à 
cause  tic  la  facilité  des  levages  et  de  la  promptitude  de  l'cx* 
siccation,  après  qu'on  a jugé  ceux-ci  nécessaires;  les  planchers 
en  carreaux  viennent  ensuite  ; iissontpréférables  aux  parqueta 
de  trois,  quoique  ceux-ci  aient  l'avantage  d'âtrc  plus  chauds; 
tuais  il  faut  multiplier  le  moins  possible  les  surfaces  boisées 
dans  les  hépitaux  , parce  que  les  bois  s'emprègnent  aisément 
des  miasmes  de  toute  espèce. 

S'il  n’est  pas  prudent  d'habiter  soit  une  maison  récemment 
construite  ou  rccrépic  en  dedans,  soit  une  habitation  dont  les 
parois  intérieures  sont  imprégnées  d'humidité  et  de  nitratede 
potasse,  à plus  forte  raison  doit-on  bien  se  garder  de  coucher 
des  malades  dans  un  bâtiment  qui  présente  ces  inconvéniens. 
Il  faut , dans  le  premier  cas,  attendre  que  les  murs  soient  seca, 
dans  le  second,  les  faire  gratter  et  luvcr  à l’eau  de  savon,  puis, 
quand  ils  sont  bien  séchés,  les  faire  rchlanchir  à la  chaux.  De 
même  on  ne  doit  placer  les  malades  au  rea-dè-chausséc  que 
dans  les  circonalances  difficiles,^  et  lorsque  la  nécessité  fait 
loiv.il  eat  bon  dj^lln  (Te  laisser,  autant  que  possible,  les  coins 
des  salles  voedns,  car  l'air  y circule  moins  bien,  et  la  surface 
des  murs  n'y  atteste  que  trop  souvent  la  permanence  de  l’hn- 
midité. 

^'.L  humidité  est,  en  effet,  l'un  des  plus  grand  fléaux  des 
.hêpitaux,  et  c’est  surtout  sa  pernicieuse  influence  qu'on  y doit 
redouter,  parce  que  c’est  d’elle  qu’il  est  le  plus  difficile  de  se 
préserver,  attendu  qu’elle  est  entretenue  sans  cesse  par  les 
éroMièliuns  des  malades.  Tout  lavage  qui  n'est  pas  impérieu- 
sement commandé  parla  nécessitéaera  proscrit  dans  les  salles, 
et,  lorsqu'on  jugera  prudent  de  laver  ces  dernières  en  entier, 
il  faudra  commencer  par  les  évacuer  complètement.  On  n’y 
fera  rentrer  les  malades  qu'après  parfaite  dessiccation.  Il  est 
donc  convenable  de  faire  tomber  ces  lavages  aux  époques  où 
les  dégradations  causées  par  l’hiver  demandent  à être  réparées, 
et  à celles  où  il  convient  de  prendre  de  nouvelles  précautions 
pour  riiiver  prochain  , c’est-à-dire  au  commencement  d’avril 
et  à la  tin  de  septembre.  On  profite  de  ces  deux  occasions  pour 
gratter,  recrépir  et  blanchir  les  murs.  De  là  vient  la  nécessité 
des  salles  de  rechange,  qui  sont  d'ailleurs  une  ressource  si 
précieuse  dans  les  temps  d'affluence  et  de  calamité,  car  cc 
n'est  pas  tant  le  nombre  effectif  des  malades  que  l'encombre- 
ment des  salles  qui  produit  l'Insalubrité  d'un  hôpital,  puisqu'il 
suffit,  pour  diminuer  la  mortalité  d’une  salle,  de  diminuer  la 
quantité  des  personnes  qu’elle  renferme,  et  d'augmenter  ainsi 
ses  dimensions  relativement  ù celles  qu'on  y laisse. 
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Le  nombre  des  lits  dans  une  salle  ne  sauraitètre  abandonne 
aux  caprices  de  l'arbitraire.  Ildoitétre  calculé  d'après  les  trois 
dimensions  réunies,  en  sorte  que  chaque  malade  ait  au  moins 
trente-neuf  pie<is  eubcs  d'air  à respirer.  Or,  pour  qu'il  les  ob- 
tienne, il  ne  faut  pas  loger  plus  de  dix-huit  malades  dans  une 
salle  haute  de  quatorze  pieds , longue  de  soixante-dix-huit,  et 
large  do  vingt-quatre. 

Les  lits  peuvent  être  rangés  sur  deux  ou  sur  quatre  rangs. 
Cette  dernière  disposition  est  toujours  vicieuse,  à moins  que 
les  salles  ne  présentent  une  largeur  énorme,  et  assez  considé- 
rable pour  permettre  de  laisser  entre  les  deux  rangs  du  milieu 
un  intervalle  égal  à celui  qui  les  sépare  des  rangées  latérales. 
Cet  intervalle  doit  former  une  allée,  qui  règne  dans  toute  lu 
longueur  do  la  salle,  et  qui  n'ait  pas  moins  de  douze  pieds  de 
large  ; il  est  même  à désirer  qu'elle  en  ait  quinze-,  la  faeilitédu 
service  y gagne,  ot  la  salubrité  encore  plus.  Les  lits  ont , de 
chaque  cêté,  la  tète  appuyée  au  mur,  dans  l'intervalh-  des 
croisées  qui  se  correspondent,  et  la  distance  latérale  entre  eux 
ne  doit  jamais  être  moindre  de  deux  pieds  ; le  terme  moyen 
de  trois  pieds  est  le  pins  convenable.  Chaque  lit  ne  doit  rece- 
voir qu’un  Seul  malade. 

Les  lits  en  fer  sont  les  meilleurs  de  tous  , comme  étant 
moins  favorables  à la  vie  et  à In  propagation  des  punaises;ce- 
pendant  ils  demandent  à être  vernisés,  pour  remplir  les  plus 
petits  joints.  Quant  nus  couchettes  ordinaires,  celles  en  buis 
dur  méritent  la  préférence  sur  celles  en  sapin  ou  en  autre  bois 
blanc,  on  les  peint  à l'huile,  et  on  les  vernisse.  C'est  la  taille 
moyenne  de  1 homme  qui  détermine  leur  longueur  commune, 
laquelle  doit  être  telle  qu'elles  aient  six  pieds  de  long  entre 
bois.,  sur  trois  pieds  et  demi  de  lurgc.  Goste  estime,  avec  rai- 
son, qu'elles  doivent  être  enlevées  sur  pieds,  et  que,  dans  les 
salles  basses,  lorsqu'on  est  forcé  d'y  placer  des  lits,  il  faut 
qu'elles  soient  au  moins  à un  pied  et  demi  du  sol.  Chaque  lit 
porte  un  numéro  ; c'est  la  seule  étiquette  qu'on  doive  y pla- 
cer, tonte  autre  étant  inutile,  étant  même  inconvenante  et 
dangereuse,  lorsqu’elle  se  rapporte  à l'éUtdes  malades, quel- 
qu'ambigus  même  que.  soient  alors  les  termes  dans  lesquels 
elle  est  conçue,  et  dans  quelque  langue  qu'on  l’ait  écrite.  Au 
chevet  de  chaque  lit,  doit  se  trouver  une  tablette  servant  de 
depêt  aux  petits  ustensiles  dont  les  malades  ont  besoin.  Cha- 
cuu  doit  être  pourvu  d'un  petit  billot  de  bois  façonné  au  tour, 
et  adapté  i une  corde  fixée  au  plafond , dont  le  malade  s’aide 
|>our  changer  de  position , et  sans  le  seconra  duquel  il  serait 
impossible  à qaelqqes-uns  de  remuer  dans  leur  lit.  Quant  aux 
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rideaux  , malgré  les  avantages  moraux  et  même  physiques 
qu'on  ne  saurait  leur  contester,  ilsentraîneot  trop  dinconvéniens 
pour  qu'on  ne  les  proscrive  pas  dans  tous  les  établissemcnS  au- 
tres que  ceux  dont  le  peu  d'étendue  ouia  richesse  permet  do 
porter  les  soins  jusqu’à  unesortedeluxe  qu'on  nesaorait  jamais 
se  flatter  d'atteindre  dans  les  hôpitaux  ordinaires , même  les 
mieux  tenus.  Là  même  encore,  les  rideaux  ont  le  désavantajgc, 
toujours  très-grand  , de  s'opposer  à la  libre  circuliition  de 
l'air,  et  de  renfermer  le  malade  dans  l'atmosphère  méphitique 
que  ses  propres  émanations  engendrent  et  perpétuent  autour 
de  lui.  Or,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'après  l'humidito 
l’ennemi  qu’on  doit  le  plus  craindre,  dans  les  hôpitaux,  c’est 
l'air  vicié  et  corrompu.  'Vient  ensuite  le  défaut  d'éclairage , 
car,  non-seulement  l’air  n’est  jamais  bien  pur  dans  un  lieu  où 
la  lumière  pénètre  difficilement,  on  tout  accès  se  trouve  in- 
terdit aux  rayons  solaires,  mais  encore  le  séjour  en  est  funeste 
à tous  les  êtres  vivans,  qui  y subissent  une  sorte  d’étiolement, 
et  sont,  par  cela  même,  prédisposés  à toutes  les  irritations 
internes  qui  peuvent  résulter  d’un  long  état  d'abirritation  de  ' 
la  peau,  notamment  au  scorbut  et  à diverses  eaehexies. 

Des  paillasses,  dont  on  aurait  soin  de  renouveler  souvent  la  • 
paille,  seraient  bien  préférables  aux  matelas  de  laine,  cl  même 
aux  sommiers  de  crin  , attendu  que  les  émanations  miasma- 
tiques s’attachent  bien  moins  facilement  aux  substances  végé- 
tales qu’aux  animales.  Mais  nous  ne  sommes  pas  à une  époque 
où  tout  le  monde  pût  et  voulût  comprendre  les  avantages  de 
cette  méthode,  dans  laquelle  beaucoup  de  ces  petits  esprits  , 
qui  mesurent  tout  d’après  l’étroitesse  de  leurs  vues,  ne  ver- 
raient qu’une  innovation  inspirée  par  on  excès  d'économie.  Il 
faut  donc  se  résoudre  à maintenir  encore  les  matelas  -,  mais  la 
laine  et  le  crin  doivent  être  employés  dans  une  proportion 
égale  à leur  confection,  et  il  est  surtout  essentiel  de  les  faire 
carder  ou  rebattre  tous  les  six  mois.  Quant  aux  convertures 
de  laine  pour  l'hiver,  et  aux  courtepointes  pour  l'été,  il  faut 
que  celles-là  soient  remises  au  foulon  et  celles-ci  lessivées  tous 
les  six  mois.  Une  couche  de  rechange,  une  sorte  de  lit  de 
camp  suspendu  ou  de  hamac,  est  nécessaire,  dans  un  grand 
hôpital,  au  moins,  pour  préserver  de  la  gangrène  au  sacrum 
des  blessés,  que  la  pressiou  , causée  par  un  trop  long  séjour 
dans  le  lit  sur  le  dos,  menacerait  de  cet  accident  ; c'est  un 
moyen  précieux  de  varier  momentanément  leur  position,  qui  \ 

ne  tarde  pas  à devenir  si  pénible , et  qui  peut  entraîner  de  si 
graves  inconvéniens. 

Il  serait  bon  qu’aupics  de  chaque  lit  on  plaçât  une  jatte  ea 
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bois  remplie  de  sable, et  iju'on  exigeât  des  malades,  en  étal  de 
le  faire,  qu'ils  y déposassent  leurs  crachats.  On  doit,  en  eff- 1, 
s'attacher,  avec  le  plus  grand  soin  , à combattre  tout  ce  qui 
produit  des  dépôt':  du  substances  animales  quelconques  dans 
l'intérieur  des  hôpitaux.  Pour  ceux  des  malades  auxquels  leur 
état  de  faiblesse  ne  permet  pas  de  se  lever,  des  crachoirs  en 
gros.se  toile  blanche,  étendus  sur  le  lit,  sont  préférables  aux 
larges  cylindres  de  fer  blanc  ou  en  étain  , dont  le  temps  a 
consacré  l'usage  dans  certaines  maisons. 

Des  fontaines  et  des  essuie-mains  sont  de  nécessité  absolue 
dans  toutes  les  salles  de  malades,  quoiqu’on  n’en  trouve  pres- 
que nulle  part,  et  que  l'eau  semble  être  proscrite,  comme  un 
poison  redoutable,  de  certains  hôpitaux. 

L'irrégularité  des  saisons  nécessite  des  mesures  propres  à la 
comh.ittre.  On  u recomm.mdé  les  aspersions  d'eau  fraîche,  en 
été,  sur  le  plancher  des  salles;  elles  ne  peuvent  nuire,  pourvu 
qu’on  y mette  de  la  discrétion,  et  qu'on  ne  surcharge  pas  l’air 
d'humidité;  mais  il  vaut  mieux  cninrtenir  lu  fraîcheur  en  ou- 
vrant Ica  fenêtres  sur  lesquelles  ne  donne  pas  le  soleil,  et  levant 
des  cadres  mobiles  d<r  grosse  toile  au-dessus  de  celles  qui  en 
reçoivent  les  rayons.  Durant  l'hiver,  on  chauffe  les  salles  au 
moyen  de  poêles,  qui  répartissent  la  ehaleur  d'unemanière  àla 
fois  étendue  et  égale.  Il  faut  que  la  branche  verticale  de  leur 
tuyau  soit  assez  élèvee  pour  que  les  branches  horizontales  se 
trouvent  fort  nu-dessusdes  lits.  On  tempère  par  du  sable  et  par 
de  l'eau  en  évaporation,  ce  que  leur  trop  grande  proximité  de 
quelques  lits  pourrait  avoir  d'incommode  pour  les  malades 
qui  s’y  trouvent.  A cet  égard,  n'uiiblions  pas  de  faire  remarquer 
que  l'ordre  de  placement  des  malades  dans  une  salle,  n’est  pas 
une  chose  indifférente,  que  certaines  places  sont  nuisibles  aux 
personnes  atteintes  de  telle  ou  telle  affection,  et  qti’cn  général 
il  faut  SC  garder  d’en  consacrer  exclusivement  une  quelconque 
aux  maladies  incurables,  car  elle  deviendrait  le  préaage  assuré 
d'an  sort  funeste  pour  ceux  à qui  on  l'assignerait,  et  ne  man- 
querait pas  de  hâter  l'instant  de  la  catastrophe. 

Une  pièce  à part,  et  voisine  de  chaque  salle,  doit  servir  de 
dépôt  à tous  les  ustensiles  de  balayage  et  de  nettoyage , aux 
bassins  et  aux  vases  de  nuit. 

Les  latrines  ne  doivent  être  ni  trop  éloignées,  ni  trop  rap- 
prochées des  salles  de  malades.  Ce  qu’il  importe,  surtout,  c’csft 
que  l’odeur  ne  pénètre  pas  dans  celles-ci.  A cet  effet,  il  convient 
que  les  latrines  en  soient  séparées  par  une  pièce  intermédiaire, 
de  soixante  à soixante-douze  pieds  de  longueur,  percée  de  lu- 
caiiirs  transversales,  que  des  portes  se  fermant  d’clles-mémes 
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en  garnissent  l'entrée,  ainsi  que  celle  du  vestibule,  que  les  ma- 
tières tombent  directement  et  perpendiculairement  sans  s'atta- 
cher aux  murs,  et  que  la  pièce  soitnéttoyceau  moins  Jeuxfois 
par  jour,  à grande  edu.  La  propreté  exige  qu’elle  soit  pavée  en 
dalles,  inclinées  vers  le  siège,  et  garnies  de  rigoles  pour  faci- 
liter l'écouiement  des  urines.  Une  fontaine  y serait  un  objet 
de  grande  utilité.  Si  les  localités  ne  permettent  pas  de  faire 
servir  une  eau  courante  à entraîner  les  matières  par  un  con- 
duit profond  et  couvert,  il  faut  creuser  une  fosse  assez  vaste 
pour  qu’elle  n’ait  besoin  d'être  vidée  que  tous  les  ans,  à l’é- 
poque des  gelées.  On  n'accorde  des  chaises  percées  qu’aux 
malades  incapables  de  se  rendre  aux  latrines:  elles  doivent 
être  vidées  et  enlevées  sur-le-champ;  on  ne  les  laisse  àdemeure 
que  quand  le  malade  est  tourmenté  de  besoins  continuels, 
encore  faut-il  qu’elles  soient  nettoyées  chaque  fois  qu’il  les 
salit. 

Un  hèpital  doit  être  pourvu  en  abondance  d’un  linge  plutôt 
gros  que  fin,  dans  l'intéièt  même  de  la  propreté,  régulière- 
ment renouvelé,  et  toujours  changé  sans  délai  lorsqu'un  besoin 
extraordinaire  l’exige.  Il  est  de  la  plushaute importance  qu’on 
n’applique  au  service  des  malades  que  du  linge  Bien  sec.  Quant 
il  tout  ce  qui  eoijccrne  le  blanchissage  et  le  séchage  de  ce  der- 
nier, on  ne  doit  s’en  occuper  qu'à  la  lingerie,  c’est-à-dire  dans 
un  local  distinct,  et  consacré  spécitilement  à cet  usage.  Sous 
aucun  prétexte  on  n’clendra  le  linge  qui  n'est  pas  bien  sec 
dans  les  salies,  soit  sur  les  lits  vacans,  soit  autour  des  poêles. 
Devant  s'attacher  à combattre  l'humidité  partons  les  moyeus 
imaginahles  , il  faut  proscrire  sévèrement  toute  pratique  ca- 
pable d'engendrer  l’ennemi  qu'on  a si  fort  sujet  de  redouter. 

L'ordre  et  la  disciprine  sont  d’une  grande  importance  dans 
les  hôpitaux.  A l'égard  de  lu  discipline  appliquée  aux  ma- 
lades, elle  varie  suivantlebutctiecaractèreparticulicrde  cha- 
que institution.  Lite  peut  être  plus  sévère  dans  un  hôpital  mi- 
litaire que  dans  un  hôtel-dieu,  et  surtout  que  dans  un  établis- 
sement ou  des  personnes  de  l’état  civil  sont  admises  en  payant. 
On  peut  cependant  établir  en  thèse  générale  qu’elle  ne  doit 
jamais  outrepasser  les  bornes  prescrites  par  l’intérêt , le  re- 
pos et  la  santé,  soit  d’un  seul  malade,  soit  de  tous.  Nulle 
vole  de  rigueur  ne  doit  être  employée  sans  la  plus  rigoureuse 
nécessité  , dt  il  faut  même  y renoncer  pour  peu  qu’on  ail  à 
craindre  qu'elle  n'influe  d'une  manière  fâcheuse  sur  la  durée 
ou  sur  l'issue  de  la  maladie.  Qu'on  ne  perde  pas  de  vuequ’un 
hôpital  est  un  lieu  d'indulgence  et  de  bienfaisance  ; la  sévérité 
o'ydoit  marcher  que  de  loin,  à la  suite  des  douces  et  sages 
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rcmontranccii.Quant  à la  discipline  purticuUèrc  des  isriBMiEas, 
nous  en  parlerons  ailleurs. 

lies  salles  doivent  être  éclairées  pendant  la  nuit.  Lesrérer- 
bércs  doivent  répandre  assez  de  lumière  pour  les  besoins  du 
service,  mais  jamais  assez  pour  déranger  le  sommeil  des  ma- 
lades. Il  est  indispensable  qu'en  tout  temps , en  toute  saison  , 
1rs  latrines  et  le  couloir  qui  les  précède  soient  parfaitement 
éclairés  depuis  une  demi -heure  avant  la  nuit  jusqu'au  grand 
jour.  On  peut  tirer  un  bon  parti  accessoire  des  réverbères,  en 
les  faisant  contribuer  au  renouvellement  de  l'air;  il  suffit,  pour 
cela  , de  les  couvrir  d'un  large  chapiteau  communiquant  avec 
un  tuyau  cylindrique  , dont  l'extrémité  sc  rend  au  dehors  du 
bâtiment,  & deux  ou  troispieds  de  distance  du  mur  de  la  salle 
il  laquelle  ü appartient. 

Les  lits  doivent  être  faits  tous  les  jours;  les  draps,  che- 
mises, et  autres  fournitures  à l'usage  des  maladc.s, renouvelés 
toutes  les  fois  que  le  besoin  l'exige.  De  grand  matin,  les  infir- 
miers ouvrent  les  fenêtres , les  laissent  plus  on  moins  long- 
temps ouvertes , suivant  l'élat  de  l'atmosphère,  balayent  les 
salles,  vident  et  lavent  tous  les  vases  li  excrétions.  Four  éviter 
la  poussière,  il  faut  arroser  très-légèrement  le  plancher  avant 
ce  premier  balayage  , qui  doit  être  suivi  de,  plusieurs  autres 
dans  le  cours  de  la  journée,  par  exemple  après  les  pansemens, 
après  chacun  des  repas,  enfin  dans  tous  les  cas  de  besoin  ex- 
traordinaire. Les  bains  généraux,  les  bains  de  pieds  et  le  chan- 
gement de  linge,  lorsqu’un  malade  entre  à ITiôpital , sont  des 
pratiques  salutaires  , auxquelles  on  ne  devrait  faire  d'excep- 
tions que  par  l'ordre  exprès  du  médecin.  Tout  cc  qui  a servi 
aux  morts,  doit  être  exposé  à Pair  libre,  quelquefois  l.ivé  et 
fumigé.  On  brûlera  la  paille  de  toutes  les  paillasses  qui  au- 
ront été  salies  et  traversées  par  les  excrétions  des  malades. 

Les  agonisan.s  réclamentunc  attention  particulière.  La'plus 
grande  décence  doit  les  environner.  Les  cadavres  ne  sont  en- 
levés que  deux  heures  après  la  mort,  à moins  que  la  crainte 
de  la  contagion,  l'excès  de  la  chaleur,  l'humidité  extrême, 
on  des  signes  manifestes  de  putréfaction  n'en  ordonnent  au- 
trement. Ne  conviendrait-il  pas  d'enlever  les  morts  sur-le- 
champ  , et  de  les  déposer  sur  des  paillasses  , dans  une  salle 
consacrée  spécialement  à cet  usage?  On  accorderait  ainsi  les 
devoirs  commandés  parla  prudence,  avec  les  égards  qu'on 
doit  aux  malades , dans  l'esprit  desquels  la  vue  d'un  cadavre 
fait  toujours  naîlre  de  lugubres  idées. 

La  visite , qui  embrasse  les  prescriptions  des  médicamens 
et  des  alimens,  les  pansemens  et  les  opérations  chirurgicales. 
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c'st  la  partie  du  acrvicc  des  hôpitaux  à laquelle  les  malades 
prennent  le  plus  d'intérêt,  parce  que  c’est  celle  qui  les  touche 
de  plus  près.  Elle  ne  doit  'jamais  se  faire  à la  lumière  arti- 
ficielle. L'heure  la  plus  convenable  est  celle  de  sept  heures 
en  été,  et  de  huit  en  hiver.  Il  faut  la  régler  de  telle  sorte  que 
la  distribution  des  remèdes  destinés  à être  pris  sur-le-champ 
puisse  se  faire  une  heure  au  moins  avant  celle  des  alimens. 
f'ojrcz  CLINIQUE  ct  VISITE.  Ce  sout  Ics  médccins  et  chirurgiens* 
qui  doivent  régler  les  alimens  et  les  boissons  des  malades, 
chacun  dans  son  service  respectif:  il  est  toujours  mal  d’aban- 
donner le  régime  au  caprice  ou  è l’arbitraire  de  personnes 
étrangères  à l’art  de  gnérir,  et  les  vices  de  cette  méthode  sont 

filus  que  jamais  palpapics  aujourd'hui  qu'on  apprécie  si  bien 
'importance  des  règles  hygiéniques.  Une  salle  doit  être  ré- 
servée exclusivement  pour  les  grandes  opérations.  Gespectacle, 
l'appareil  seul  des  instriimecs , frapperait  péniblement  l'ima- 
gination des  autres  malades. 

Il  serait  indispensable  qu'à  défautde  maisons  spéciales^  pour 
les  coiivaleseens , on  consacrât  au  moins  des  salles  particulières 
pour  les  recevoir.  En  leur  procurant  un  nouveau  lit  dans  un 
local  étranger  à toute  influence  pernicieuse,  on  assure  mieux 
et  plus  promptement  leur  guérison , on  ménage  à ceux  qui 
doivent  leur  succéder,  dans  le  lit  qu'ils  ont  quitté,  tout  l'avan- 
tage qui  résulte  de  quelques  jours  de  délai , pendant  lesquels 
tout  ce  qui  aurait  pu  rester  d’émanations  nuisibles  a eu  le 
temps  d'être  entièrement  dissipé. 

Terminons  ce  tableau  rapide  et  idéal  par  l’npcrçii  que  Costa 
a tracé  des  détails  qui  font  juger  de  la  propreté  et  de  la  salu- 
brité d'un  hôpital.  » Si,  en  approchant  de  l'hôpital  que  la  cu- 
riosité m’engage  à visiter,  ou  que  le  devoir  m’oblige  déjuger, 
son  avenue  ct  ses  entours,  sa  cour  antérieure,  s’il  a l’avantage 
d'en  avoir  une,  libres  de  tout  embarras  ct  de  toute  immon- 
dice,  doivent  être  ct  sont  pour  moi  l’augure  et  le  gage  de  la 
bonne  tenue  de  son  intérieur;  si , du  premier  vestibule,  me 
portant  aux  divers  étages  , et  parcourant,  avec  attention  , les 
routes  qui  me  conduisent  auprès  de  chaque  malade,  je  trouve 
son  lit  placé  à une  distance  convenable  de  ceux  qui  l'avoisi- 
nent; si  je  n'nperçois  sur  sa  personne,  ni  autour  de  lui,  au- 
cun objet  susceptible  d’exciter  du  dégoût,  rien  d’étranger  aux 
accidens  inséparables  de  sa  maladie;  si  j'examine,  en  détail, 
les  fournitures  de  son  lit , ce  qui  l'entoure,  ce  qui  est  à son 
usage  personnel,  son  linge  de  corps,  son  vestiaire,  sa  chaus- 
sure,-les  tablettes  où  .sont  placés  ses  effets  ct  scs  remèdes,  les 
vases  distincts  qui  cootienaent  scs  boissons  alitneutaircs  ou 
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pharmaceutiqun,  et  que  tout  me  paraisae  dans  la  pluagrniule 
régularité  de  soins  ; si , portant  mes  regards  sur  les  plaionds , 
les  murs  et  le  parquet  des  salles , j’acquiers  la  certitude  que 
l'cmplui  des  balais,  des  houssoirs  et  des  éponges,  n‘a  point  été 
oublié;  si,  visitant  la  chambre  de  garde  des  chirurgiens, leurs 
instrumcns,  le  linge  et  la  charpie  qu’ils  destinent  aux  pansc- 
roens  , l'amphithéâtre  de  dissection  et  le  lieu  où  se  déposent 
les  morts , je  reconnais  les  dispositions  de  la  décence  , alliées 
à la  sagesse  des  précautions  phisiques  ; si  je  me  dirige  vers  la 
pharmacie,  pour  m'assurer  de  son  ensemble  et  des  subdivisions 
qu’il  comporte,  des  moyens  employés  pour  la  conservation 
des  substances  simples  et  des  confections,  de  l’arrangement  et 
de  la  scrupuleuse  netteté  des  ustensiles , de  cette  exactitude 
magistrale  qui  veille  aux  manipulations,  dirige  les  travaux  du 
laboratoire,  ne  croit  pas  au-dessous  d’elle  de  donner  une 
grande  attention  à la  tisaoerie , ainsi  qu’aux  magasins  desti- 
nés aux  diverses  substances  médicamenteuses  , selon  leur  na- 
ture , la  saison  et  les  dispositions  du  local  ; si  je  me  fais  con- 
duire dans  les  dépôts  des  comestibles,  ù la  boulangerie,  à la 
panneterie , à la  dépense,  à la  cuisine , pour  apprécier  l’cxac'- 
titude  et  la  solidité  des  étamages , pour  voir  des  rayons  de 
lumière  se  rcllécbir  des  disques  de  la  vaisselle,  et  connaître, 
dans  les  circonstances  de  la  pesée,  de  la  mise  en  marmite, de 
la  cuisson  et  de  la  distribution  des  divers  alimens,  quelles  sont 
les  précautions  qu’on  y emploie;  si,  après  avoir  vérifié  le  bon 
lessivage,  l'état  de  blancheur  et  de  siccité  parfaUe  de  tout  ce 
qui  appartient  à la  lingerie,  de  ce  local  toujours  assez  bien  dis- 
posé et  entretenu  dans  les  plus  petits  hôpitaux,  tandis  que,  dans 
presque  tous  les  autres,  rarrangcmenl,  la  symétrie,  l’élégance 
même  des  compartimens,  offrent  à l'œil  un  ensemble  qui  le 
repose  et  qui  le  charme,  je  passe  aux  lieux  communs,  trop 
Bouventdéféctucux  par  leur  position  nécessaire  ou  mal  choisie, 

Quelquefois  si  révoltans  par  l'incurie  dont  les  effets  frappent 
ésagréabicment  tous  les  sens,  et  perpétuent,  dans  l’établisse- 
ment, un  foyer  d’infection  , c’est  là  que  la  présence  ou  l’ab- 
sence des  soins  d’action  ou  de  surveillance,  me  fournit  unedes 
principales  données  pour  asseoir  mon  opinion  sur  le  degré  de 
propreté  et  sur  eelui  de  salubrité,  subordonnés  aux  mêmes 
proportions.  L’objet  de  mes  sollicitudes,  en  ce  genre,  ne  se 
termine  pas  aux  lieux  d’aisance:  il  est  des  malades  qui  ne 
pourraient  pas,  sans  danger,  tenter  de  s’y  rendre, tant  ils  sont 
faibles  et  épuisés  ; il  importe  de  connaître  si  les  bassins  et  les 
chaises  à leur  usage  sont  dans  l’état  qui  ne  peut  s’obtenir  que 
d’une  attention  spéciale  et  d’uuc  surveillance  ineessammeut 


Digitized  by  Google 


HOQUKT  167 

active.  J'aUribue  beaucoup  d'importance  à la  tenue  person- 
'nclle  des  inlirmiers , des  garçons  de  pharmacie , des  hommes 
de  cuisine,  de  boucherie  et  de  dépense;  car,  partout  où  leur 
extérieur  est  négligé,  on  est  autorisé  à présumer  la  mémo  né- 
gligence ù ce  qui  tient  à leurs  devoirs.  Htibn,  dans  ma  revue, 
que  je  ne  veux  pas  être  un  simple  coup-d'oeil  qui  n’atlcindrait  que 
la  superficie,  mais  un  examen  un  peu  approfondi,  quoique  j'nie 
pris  soit  à la  pharmacie,  soit  à la  cuisine,  une  idée  de  la  nature 
des  eaux  potables,  aux  bains  et  aux  fontaines  de  propreté  des 
aalles  , l'aperçu  des  qualités  de  celles  qu'on  y emploie,  je  de- 
mande à voir  les  sources  qui  fournissent  les  premières,  les  ré- 
servoirs qui  contiennent  les  autres;  je  n'oublie  et  je  n'omets 
ni  les  corridors,  ni  les  escaliers  et  leurs  cages,  ni  les  cours,  ni 
les  chantiers,  encore  moins  les  promenoirs  destinés  ù quelques 
malades  et  à tous  les  convalescens.  Si  l’ensemble  et  les  détails 
de  tout  ce  dont  j'ai  fait  l'énumération  justifient  de  la  propreté 
la  plus  complète,  quel  que  soit  le  plan  de  construction  de 
rfaûpilal  ou  elle  se  fait  remarquer  , quelqu’irrégularité  que 
puisse  présenter  sa  distribution,  je  n'hésiterai  pas  de  déclarer 
que  c’est  un  bon  hôpital.  Cet  bépital  sera  bon,  parce  que  les 
malades  y jouiront  de  deux  avantages  inappréciables,  de  la 
charité,  que  l'apétre  a eu  raison  de  dire  bonne  à tout,  et  de 
la  propreté,  que  l'hygiène  reconnaît  indispensable  partout». 
C'est  néanmoins  à la  condition  très-expresse  que  le  nombre 
des  malades  n’y  excédera  jamais  les  proportions  volues  par 
l'espace  et  pur  le»  réglemens  qui  fixent  l'espace  des  lits:  sans 
cela,  la  charité  devicndr.'tit  inutile,  la  propreté  et  la  salubrité, 
qui  en  résultent,  absolument  impossibles. 

110QUliT,8.  m.,singullus  : sorte  de  mouvement  convulsif, 
presque  toujours  répété  plusieurs  fois  de  suite,  à des  inter- 
valle» asaez  rapprochés  , et  qui  détermine  des  secousses  plus 
ou  moins  pénibles  dans  le  corps  entier,  principalement  toute- 
fois dans  la  poitrine  et  l’abdomen.  11  consiste  en  une  contr.ictiou 
subite  et  involontaire  du  diaphragnic,  qui  produit  unie  Inspi- 
ration rapide  et  incomplète,  accompagnée  d’un  bruit  particu- 
lier, et  Immédiatement  suivie  d'une  expiration  naturelle. 

Le  hoquet  parait  dépendre  d'une  iirilatlon  du  pharynx  et 
de  l'estomac.  C’est  ainsi  qu'on  l'obscivc  le  plus  ordinairement 
a la  suite  d'une  réplétioii  trop  prompte  ou  immodérée  de  ce 
viscère,  ou  après  l'usage  soit  des  buissons  froides,  soit  des 
liqueurs  fortement  alcoolisées.  Pour  peu  qu'il  se  prolonge,  il 
détermine  un  sentiment  tout  particulier  d'anxiété,  qu'on  ne 
peut  pas  rapporter  uniquement  a la  gêne  de  la  respiration  , 
puisque  c'est  sutlout  dans  les  intervalles  des  secousses  qu'on 
l'éprouve. 
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Les  partisans  des  forces  médicatrices  de  la  nature  ont  roalu 
trouver  un  but  utile  au  hoquet.  Les  mouvemens  qu'il  imprime 
aux  viscères  abdominaux , doivent , suivant  eux  , exciter  leur 
action , en  même  temps  qu'activer  la  circulation  capillaire.  ^ 
Sans  doute  ils  produisent  cet  effet  ; mais  , en  y réfléchissant 
bien,  on  voit  qu'ils  ne  font  réellement  qu'en  augmenter  l'in* 
tensité;  c'est-ù-dire,  que  contribuer  à accroilre  l'état  de  choses 
dont  eux-mêmes  sont  le  résultat  Le  hoquet  est  toujours  l’an- 
nonce d’une  gêne, d'un  trouble  momentané  ; c'est  le  syraptâmo 
non  d'une  maladie,  comme  Despaulx  l'a  dit  avec  une  exagé- 
ration palp.'tble,maisd'un  commencement  d'état  pathologique, 
qui  le  plus  souvent  dure  peu,  et  avorte  presque  sur-le-champ. 

Nous  avons  dit  que  le  hoquet  est  le  symptôme  d’une  irrita- 
tion de  la  membrane  muqueuse  pharyngo-atomacale , et  en 
effet  rien  n'est  plus  commun  que  de  le  voir  survenir  dans  les 
irritations  de  l'estomac,  désignées  sous  le  nom  d'embarras  gas- 
trique, dans  celle  qui  a reçu  le  nom  d'indigestion;  mais  il  n'est 
pas  rare  non  plus  dé  le  voir  se  déclarer  par  l'effet  d’un  mou- 
vement brusquement  suspendu  de  déglutition;  dans  ce  cas  l’es- 
tomac n'est  nullement  irrité,  la  couche  musculaire  du  pha- 
rynx $e  trouve  dans  une  sorte  de  convulsion  ; elle  execute,  s'il 
est  permis  de  parler  ainsi,  un  faux  mouvement;  ladéglutition 
s'opère  dans  une  direction  vicieuse  ; le  même  genre  de  mon- 
vement  s'exécute  simultanément  dans  les  muscles  du  larynx, 
dans  le  diaphragme,  en  un  mot,  dans  tont  le  système  muscu- 
laire respiratoire,  et  le  hoquet  a lieu.  Ce  consensus  d'action 
tient  à la  liaison  primordiale  du  système  musculaire  digestif 
avec  celui  de  l’appareil  respiratoire.  Par  conséquent,  peu  im- 
porte le  point  de  la  membrane  gastro-pharyngienne  qui  se 
trouve  lésé.  Il  arrive  aussi  qu’un  liquide,  venant  à pénétrer 
dans  la  glotte,  détermine  le  hoquet;  dans  ce  cas,  la  membrane 
des  voies  digestives  est  étrangère  i\  la  production  de  ce  symp- 
tôme , mais  non  la  membrane  laryngée. 

Les  inflammations  de  la  membrane  muqncuse  intestinale 
donnent  également  lieu  au  hoquet  ; il  se  manifeste  dans  les 
cas  de  hernie  étranglée,  de  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  ; 
c'est  aussi  parfois  le  symptôme  de  la  gastro-bépatitc,oumême 
de  l'hépatite  seulement;  la  présence  des  vers  dans  les  voies 
digestives  y donne  souvent  lieu.  On  cite  des  cas  de  fièvres 
pernicieuses  sjngultoevses.  On  pense  bien  que  les  inflamma- 
tions de  la  plèvre  et  delà  portion  du  péritoine  qui  revêtent  les 
faces  supérieure  et  inférieure  du  diaphragme,  en  s'opposant 
ù la  liberté  du  mouveinentdc  ce  muscle,  donnent  assez  souvent 
lieu  au  hoquet.  Une  collection  de  pua  ou  de  sérosité, qui  pèse 
sur  le  diaphragme , produit  le  même  effet. 
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Le  hoquet  peut  sorveoir  sans  que  l'une  ou  l’autre  de  ces 
membranes  soit  irritée;  une  pression  vive  l’excile,  un  empor- 
tement de  colère  aussi  ; dans  ce  cas , la  membrane  muqueuse 
gastrique  concourt-elle  néccssairementàla  production  de  phé- 
nomène? Broussais  le  pense,  paree  que,  suivant  lui,  rien  ne 
peut  avoir  lieu,  dans  l'éeonomic,  sans  le  consensus  de  l'es- 
tomac. 

Hippocrate  s'est  beaucoup  occcupé  du  hoquet,  sous  le  rap- 
port du  pronostic;  mais  tout  ce  qu'il  en  dit  est  fort  vague: ce 
phénomène  n'est  réellement  le  symptôme  d’aucune  maladie; 
il  n'est  d’aucune  valeur , sauf  le  cas  oii  il  coïncide  avec  des 
symptômes  .alarmans. 

Un  hoquet  léger,  effet  d’une  cause  passagère, cesse  de  lui- 
môme  : on  hôte  sa  disparition  en  prenant  un  peu  de  vinaigre  pur 
Burunmorceaudesucre,  en  buvant, sans  reprendre  haleine,  un 
grand  verre  d’eau,  en  prenant  une  glace,  en  s’abstenant  de  res- 
pirer pendant  le  temps  le  plus  prolongé  possible,  en  fixant  for- 
tement son  attention  sur  un  tout  autre  objet;  l'annonce  d'une 
nouvelle  fâchuusc  on  d'un  événement  joyeux  le  fait  cesser 
subitement,  ainsi  que  la  frayeur  ou  la  colère.  11  en  est  du  ho- 
quet, en  cela,  comme  de  toutes  les  convulsions  légères,  du 
bégayement,  de  la  lent(  «r  ù parler,  du  rire,  etc. 

Un  hoquet  habituel  est  l’indice  d’une  irritation  intense 
d’une  partie  de  la  poiti-ine  ou  de  l'abdomen,  et  peut-être, 
dans  quelques  cas,  d'une  portion  de  l’encéphale  ou  du  système 
nerveux  ganglionaire.  C'est  à celui  qui  résulte  de  l'affection 
du  système  nerveux  qu'a  été  donné  le  nom  d'essentïe/,  comme 
si  un  symptôme,  c'est-à-dire  un  phénomène,  produit  par  un 
état  morbide,  pouvait  constituer  une  maladie.  On  a vu  un 
sujet  périr  à la  suite  d’un  hoquet  opiniâtre  avec  dysphagie,  et, 
à l’ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  aucune  lésion  d'or- 
ganes ; mais  connaissait-on  à cette  époque  tous  les  effets  ma- 
tériels de  l'inflammation  du  cerveau  ? 

Le  hoquet  évidemment  symptomatique  est  amélioré  et  quel- 
quefuis  suspendu  ou  guéri  par  les  mêmes  moyens  qui  réussis- 
sent quand  il  est  l'effet  d’une  cause  légère  ; mais  souvent  c’est 
en  vain  qu’on  l'attaque  par  les  acides,  les  boissons  à la  glace, 
les  narcotiques,  les  irritans  de  la  peau,  moyens  rationnels, 
qui  sont  indiqués  toutes  les  fois  que  la  nature  du  mal  primitif 
ne  s'y  oppose  pas  ; si  l'on  ne  parvient  à faire  cesser  ou  à di- 
minuer le  mal,  rarement  le  hoquet  cesse. 

HOHDEIME,  s.  m.  ; principe  immédiat  des  végétaux , pul- 
vérulent, jaune,  aride,  grossier  et  ligneux,  insoluble  dans  l'eau, 
qui  ne  contient  pas  d'azote , et  se  convertit , par  l'action  de 
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l'acide  nitrique,  en  acides  oxalique  et  acétique,  ainsi  qu'en 
une  petite  quantité  de  principe  amer  jaune.  Proust  a décou- 
vert cette  substanee  dans  la  graine  d'orge,  du  poids  de  laquelle 
elle  forme  les  cinquante-cinq  centièmes:  clic  y est  confondue, 
dans  la  farine,  avec  le  principe  amylacé.  La  germination  la 
détruit  en  partie,  car,  dans  l'orge  germée,  elle  ae  trouve  ré- 
duite à la  dose  de  douze  centièmes,  tandis  qu'au  contraircra- 
inidon,  le  sucre  et  la  gomme  ont  beaucoup  augmenté  de  poids. 
C’est  à elle  que  le  pain  d'orge  doit  sa  mauvaise  qualité. 

HOIIRIPILATION,  s.  f.,  horripilalio.  Foyez  rnissoN. 

HOSPICE,  s.  m. , hospitium  ; mot  assez  généralement  re- 
gardé comme  synonyme  de  celui  d'hùpital,  mais  auquel,  d'a- 
près son  origine,  une  signification  différente  doit  être  attachée. 
Coste  propose  de  le  définir  ainsi  : élablissemcnt  de  bienfai- 
sance public,  dans  lequel  sont  logées, 'nourries  «t  entretenues 
des  personnes  que  leur  âge  trop  ou  trop  peu  avancé,  des  in- 
firmités et  le  défaut  de  fortune,  forcent  de  s'y  réunir,  en  s'y 
occupant  d’un  travail  pi'uportionnéàleurs  forces,  et  qui  tourne 
au  profit  de  la  communauté  ou  à l’avantage  de  celui  qui  s'y 
est  livré,  pour  se  procurer  quelques  douceur».  Ainsi  défini  , 
l'hospice  est  une  maison  de  retraite,  soit  pour  des  personnes 
en  santé,  soit  pour  des  individus  all.wiits  d'infirmités  chroni- 
ques telles  que  toute  tentative  de  traitement  serait  inutile  ou 
même  dangereuse.  Sons  ce  point  de  vue  il  diffère  beaucoup 
de  l’hâpltal,  qui  est  un  établissement  de  charité  publique,  ré- 
servé d'une  manière  exclusive  pour  les  maladies  dont  l'état 
réclame,  sans  délai,  les  secours  de  l'art  de  guérir. 

HOTEL-DIKU,  s.  m.  Ce  mot,  quoique  regardé  comme  sy- 
nonyme'd'hêpital,  n’a  pas  absolument , pris  à langueur,  la 
même  signification.  Il  désigne  exclusivement  toute  malsou 
publique  dans  laquelle  on  reçoit  les  pauvres  sans  distinction 
ni  exception,  pour  les  traiter  des  maladies  qui  réclament  l’.ip- 
pl'ication  actuelle  des  secours  de  la  médecine,  de  la  chirurgie, 
ou,  à la  fois,  des  deux  branches  de  l’art  do  guérir. 

HOUBLON,  s.  m.,  humulus  ■,  genre  de  plantes  de  ladioécic 
pentandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  urticées,  J.,  qui  a pour 
caractères  : fleurs  dio'iques  ; les  mâles,  pédonculécs,  naissent  au 
sommet  des  rameaux,  en  petites  grappes  axillaires  et  termi- 
ii.iles,  dénuées  de  corolle,  et  pourvues  d'un  calice  profondé- 
ment divisé  en  einq  parties,  et  de  cinq  étamines  ; les  femelles, 
formant  des  cones.écaillcux  et  comprimés,  ordinairement  axil- 
laires, pédonculés,  ovo'ides,  munis  ù leur  hase  d'un  involucre 
quadriphylic,  et  composés  d'écailles  entières,  attachées  à uii 
axe  commun,  et  Imbriquées  ■,  chaque  écaille,  roulée  eu  curuct 
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à la  base,  sert  de  calice  à une  ilcur  sans  corolle,  au  centre  de 
laquelle  ae  troure  on  ovaire,  chargé  de  deux  styles,  qui  de- 
vient une  petite  semence  enveloppée  dans  une  tunique  mem- 
braneose- 


Le  houblon,  appelé  «aussi  vigne  du  nord  ^ est  une  plante 
sarmenteusc  et  grimpante,  à racines  vivaces  et  stolonifcres, 
qui  croit  naturellement  en  Lurope  dans  les  haies,  et  qui  élève 
scs  tiges  à plus  de  douze  pieds,  quand  elle  trouve  un  soutien. 
Ses  feuilles  opposées,  dentées,  rudes  au  toucher,  accompa- 
gnées de  stipules,  et  portées  par  des  pétioles  épineux,  sont 
quelquefois  simples  et  cordiformes,  mais  le  plus  souvent  tri- 
lobées. Les  fleurs  ont  une  teinte  herbacée  Les  fruits, qui  sont 
jaunâtres,  brunissent  à l’époque  de  leur  parfaite  maturité.  On 
cultive  le  houblon  en  plusieurs  endroits,  pour  récolter  ces 
derniers,  qui  sont  employés  à la  confection  de  la  bière. 

L'odeur  des  cènes  du  houblon  a beaucoup  de  rapport  avec 
celle  de  l'.iil.  Quoique  leur  saveur  soit  très-amère , elle  n'est 
cependant  pas  désagréable.  On  remplit  plusieurs  indications  à 
la  fois,  en  les  faisant  entrer  dans  la  bière  : car,  non-seulement 
ils  masquent  la  saveur  fade  et  doucereuse  que  la  décoction 
d’orge  germée  aurait  sans  cette  addition , mais  encore  ils 
l'empêchent  de  passer  à ta  fermentation  acide,  et  lui  commu- 
niquent une  propriété  stimulante  qui  en  facilite  l'élaboration 
par  les  organes  digestifs.  Le  principe  amer  qu’ils  contiennent 
est  soluble  dans  l'eau  et  l’alcool  ; mais  on  le  connaît  encore 
fort  peu  , et  il  serait  è désirer  que  les  chimistes  s'occupassent 
d’une  analyse  exacte  de  la  plante  qui  le  fournit. 

Le  houblon  hguie  aussi  parmi  les  agens  thérapeutiques,  et 
son  mode  d’action  sur  les  tissus  organiques  lui  assure  une 
place  assez  distinguée  parmi  les  toniques.  L'infusion  et  plus 
encore  la  décoction  de  ses  feuilles , de  ses  sommités , mais 
surtout  de  ses  cônes  , accroissentl'énergicdu  tnbcalimentairc; 
elles  aiguisent  ainsi  l'appétit,  et,  si  l’on  en  continue  l'usage 
pendant  quelque  temps  , le  développement  de  la  tonicité  sto> 
macale  se  propage  peu  à peu  à tous  les  tissus  organiques.  On 
peut  doue  concevoir  l’action  diurétique  et  .sudorifique  qu'ellea 
produisent  quelquefois,  en  ayant  égard  aux  liaisons  sympa- 
thiques qui  existent  entre  l'estomac  d'une  part,  les  reins  et  la 
peau  de  l'autre.  Cependant  il  ne  faut  pas  mettre  entièrement 
CCS  effets  sur  le  compte  du  houblon  , attendu  que  la  tempéra- 
ture des  boissons  peut  y contribuer  pour  beaucoup,  et  suffire 
même,  dans  une  foule  de  cas , pour  les  provoquer.  Quoi  qu'il 
im  soit,  l’administration  du  houblon  rentre  entièrement  sous 
l'empire  des  règles  qui  doivent  présider  à celles  de  tous  les 
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toniques,  et,  pour  obtenir  des  sueccs,  quand  on  y a recours, 
il  faut  savoir  bien  distinguer  les  cas  dans  lesquels  l'excitation 
de  rcsiomac  peut  être  avantageuse,  à titre  de  dérivatif.  Ainsi, 
cette  plante  paraît  être  utile  dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  de  la  peau  et  des  parties  génitales,  non  par  une 
puissanec  spéciale  qu'elle  exercerait  .sur  les  principes  chimé- 
riques auxquels  beaucoup  de  médecins  attribuent  encore  ces 
maladies , mais  en  diminuant  indirectement  l'activité  d'un  or- 
gane, par  l'exaltation  momentanée  qu'elle  occasione  dans  celle 
d’un  autre,  et  contribuant  ainsi  à rétablir  peu  à peu  l'équilibre 
qui  constitue  la  santé.  Mais  le  houblon  convient-il  de  même 
contre  les  scrofules  et  le  rachitisme?  C'est  ce  que  nous  exami- 
nerons lorsque  nous  traiterons  de  l'usage  des  toniques  dans 
CCS  affections. 

Le  houblon  n’est  pas  seulement  amer , il  exerce  sur  le  cer- 
veau une  influence  qui  peut  aller  jusqu'à  troubler  les  fonc- 
tions de  cet  important  viscère,  et  causer  de  graves  accidens  , 
par  exemple  l'engourdissement,  et  même  un  sommeil  mortel. 
On  ignore  si  cette  action  tient  à^la  nature  du  principe  amer 
lui-même,  ou  si  elle  est  inhérente  à une  substance  particulière 
qui  entrerait  dans  la  composition  chimique  du  houblon.  Tout 
ce  qu'on  sait,  c'est  qu'elle  ne  devient  sensible  que  quand  la 
plante  se  trouve  réunie  en  masse,  et  que  celle-ci  peut  alors 
l’exercer  en  vertu  de  la  seule  odeur  qu'elle  exhale.  Ce  n'est 
donc  pas  sans  motif  que  plusieurs  écrivains  ont  attribué  au 
houblon  une  propriété  narcotique,  qui  explique  pourquoi  la 
bière,  surtout  celle  qu'on  a fortement  houblonnée,  affecte  da- 
vantage le  cerveau  que  les  liqueurs  alcooliques,  et  produit 
une  ivresse  accompagnée  de  symptômes  plus  violens.  Mais 
quelle  que  soit  la  source  de  cette  propriété,  toujours  cst-il 
certain  qu’on  peut  la  considérer  comme  à peu  près  nulle  dans 
l’infusion  et  la  décoction  telles  qu'on  les  prescrit  à titre  de 
tisanes,  et  que  le  houblon  a besoin,  pour  altérer  les  furccsoé- 
rébralcs,  d'être  introduit  à hautes  doses,  et  concentré,  dans 
l'cstomac.  Voilà  sans  doute  pourquoi  son  extrait  est  propre  à 
exciter  le  sommeil,  quand  ou  le  donne  en  forte  quantité,  par 
exemple  à celle  de  vingt  grains , ce  qui  fait  que  les  médecins 
du  nord  le  substituent  quelquefois  à l’opium.  La  teinture  al- 
coolique produit  le  même  effet.  Cette  circonstance  semble  au- 
toriser à croire  que  l’action  céphalique  du  houblon  tient  à la 
nature  de  son  principe  amer,  et  à la  manière  dont  cclui-cl 
impressionne  l’estomac  , car  on  ne  saurait  sc  dissimuler  que 
tous  les  toniques,  même  à la  plus  haute  dose  à laquelle  oji 
puisse  les  porter,  n’agissent  pas  tous  de  la  même  manière , et 
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8iir  cet  organe,  cl  sur  ceux  qui  sy^mpathiscot  plus  ou  motus 
directement  avec  lui. 

On  mange  les  jeunes  pousses  du  houblon  dans  quelques 
contrées  du  nord  de  l'Europe. 

HOUPPE  DU  MP)NTON,nom  donne  par  les  anatomistes 
à un  muscle  qui  occupe  le  menton  , et  qui  forme,  en  grande 
p.irtle,  la  saillie  qu'on  observe  sur  cette  région  de  la  face;  il 
s’étend  de  la  mâchoire  inférieure  à la  peau  du  menton , vers 
laquelle  il  dirige  toutes  ses  fibres,  qui  sont,  pour  la  plupart , 
perpendiculaires  à l'os,  et  de  longueur  inégale.  Quand  il  se 
contracte,  il  fronce  cette  peau,  sur  laquelle  il  fait  naître  alors 
un  grand  nombre  de  petits  cnfoncemens;  dans  le  même  temps, 
il  relève  en  peu  la  lèvre  supérieure. 

HOUX,  s.  m.,  ilex-,  genre  de  plantes  de  la  tétrandrie  tclra- 
gynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ramnoïdes,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères : fleurs  hermaphrodites,  nnisexuelles  ou  dioïqnes; 
calice  persistant,  è quatre  dents  ; corolle  monopétale, âT quatre 
découpures  profondes  ; quatre  étamines  ; quatre  stigmates  sea- 
siles  ; baie  sphérique,  è quatre  loges  monospermes. 

Le  houx  commun , ilex  atjuifolium , seule  espèce  de  ce 
genre  dont  on  fusse  quelqu’usage  en  médécineetdanslesarts, 
e.st  un  arbrisseau  toujobrs  vert,  dont  les  feuilles,  alternes  et 
pétiolées,  sont  ovales,  pointues,  glabres,  coriaces  et  entières 
ou  garnies  de  dents  staillantes  et  épineuses.  Elles  passent  pour 
résqlutives,  mais  on  ne  s’en  sert  jamais,  si  ce  n'est  parmi  les 
gens  du  peuple,  dans  quelques, contrées  d'Allemagne  , telles 
que  la  Saxe.  On  les  a cependant  conseillées,  il  n'y  a pas  fort 
long  temps,  contre  la  goutte,  les  maladies  vénériennes , les 
fièvres  intermittentes  et  la  colique.  Leur  saveur  styptique  et 
amarescenle  indique  qu'elles  sont  légèrement  toniques.  On 
dit  que  les  baies  sont  purgatives.  La  seconde  écorce  sert  à pré- 
parer la  GLU. 

Les  baies  de  l'apalachine , ilex  vomitoria,  espèce  qui  croit 
à la  Caroline,  sont  vomitives.  L'empirisme  les  a décorées  de 
vertus  médicinales,  an  sujet  desquelles  une  expérience  éclairée 
n'a  point  encore  prononcé. 

HUILE,  s.  f.,  oleum;  nom  commun  h un  grand  nombre  de 
snbslaiiees  végétales  et  animales,  élaborées  par  le  nature  ou 
produites  par  l'art,  qui  sont  liquides  ou  facilement  liquéBa- 
bles,  inflammables  avec  ou  sans  intermède,  peu  ou  point  so- 
lubles dans  l'eau  , quoique  miscibles  à elle,  et  formées  toutes 
par  une  combinaison  d'hydrogène  et  de  carbone  avec  une  pe- 
tite quantité  d'oxigène. 

Les  huiles  naturelles  forment  deux  classes  bien  distinctes, 
les  fixes  et  les  volatiles. 
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Les  huiles  fixes  doivent  celte  dénomination  à ce  qu'on  ne 
peut  essayer  de  les  volatiliser  sans  leur  faire  subir  au  moins  un 
commencement  de  décomposition.  On  les  appelle  aussi  r/ouers, 
parce  qu'elles  sont  ou  général  fades,  quoique  quelques-unes 
aient  une  saveur  désagréable,  et  grasses,  parce  qu'elles  ont  une 
onctuosité  qui  les  empêche  de  couler  facilement  lorsqu'elles 
sont  liquides  à la  température  ordinaire.  Toutes  , en  effet,  ne 
le  sont  pas.  Celles  qui  se  mootrent  à l'état  solide  'portent  le 
nom  de  beurre,  appliqué  également  à des  huiles  animales  et 
à des  huiles  végélales.  Les  noms  de  graisse  et  de  moelle  sont 
réservés  pour  certaines  huiles  animales  concrètes.  Toutes  ces 
substances  sont  blanches  ou  colorées,  soit  en  jaune,  soit  en 
jauoc  verdâtre.  Toutes  ont  une  pcsanteurspécilique^nféricurc 
à celle  de  l'eau. 

IjCS  principales  hniles  qui  appartiennent  à cette  catégorie 
sont:  i.'’  parmi  les  végétales,  celles  d’amandes  douces,  d'o- 
lives, de  noix,  de  lin,  d'oeillette  ou  de  pavot,  de  ben,  de  faine, 
de  pistache  de  terre,  de  colsa,  de  navette,  dechenevis,de  ricin 
et  de  pignon  d'Inde,  le  suif  végétal,  la  beurre  de  cacao  et  le 
beurre  de  coco;  a."  parmi  Jes  animales,  la  graisse,  la  moelle, 
le  beurre,  l'huile  de  jaune  d'œuf,  l'hnile  de  poisson  , etc.  Le 
beurre  animal,  celui  de  cacao,  celui  de  coco,  la  moelle,  cer- 
taines graisses  et  le  suif  végétal  sont  concrets. 

Une  huile  végétale  fluide,  exposée  à l'action  de  l’air,  perd 
peu  à peu  du  sa  fluidité,  s’épaissit,  et  quelquefois  se  dpreit 
au  point  de  ne  plus  tacher  le  papier  sur  lequel  on  l’applique. 
Celles  qui  acquièrent  cette  dernière  propriété,  sont  appelées 
siccatives  ; telles  sont  celles  de  noix,  de  lin  et  de  pavot.  En  su- 
bissant ce  changement,  l'huile  perd  une  partie  de  son  carbone, 
qui  s'exhale  sous  forme  d'acide  carbonique,  et  elle  absorbe 
utie  certaine  quantité  d'oxigène. 

Toutes  ces  substances  sont  absolument  insolubles  dans  l'eau; 
mais  la  plupart  se  dissolvent  dans  l'alcool  et  l'éther;  elles  dis- 
solvent le  soufre  et  le  phosphore,  iil’aidcdcla  chaleur.Le chlore 
et  l'iode  leur  enlèvent  une  portion  d'hydrogène,  même  à la  tem- 
pérature ordinaire,  ce  qui  fait  qu'ils  se  transforment  en  acides 
hydrochlorique  et  hydriodique.  Lorsqu'on  les  fait  bouillir  avec 
des  oxides  ayant  beaucoup  d'affinité  pour  les  acides,  tels  que 
les  alcalis , elles  se  décomposent,  et  donnent  naissance  aux 
acides  oléique  et  margarique , dont  l’union  avec  ces  oxides 
produit  les  différentes  espèces  de  savon. 

Les  huiles  fixes  paraissent  toutes  composées  de  deux  prin- 
cipes, la  STÉARINE  et  I’élainb  , dont  on  doit  la  découverte  à 
Ghevreul  et  Braconnot. 


Digitized  by  Google 


HUILE  175 

L'homme  les  emploie  à un  grand  nombre  d’usJiges  écono- 
miques, et  en  (ait  même  servir  plusieurs  à son  alimentation. 
Toutes,  à l’exceplson  de  ecllcs  qui  contiennent  une  substance 
Acre,  comme  l’huile  de  ricin , peuvent  entrer  dans  les  prépa- 
rations culinaires,  pourvu  qu'elles  soient  nouvellement  obte- 
nues, et  que  l'action  de  l’air  ne  les  ait  pas  encore  altérées, 
parce  qu’alors,  outre  qu'elles  acquièrent  une  odeur  et  une  sa- 
veur désagréables,  elles  deviennent  âcres  et  fortement  irritan- 
tes. Mien  de  plus  malsain  que  les  huiles  et  les  graisses  rances: 
il  faut  l'cstomac  robuste  des  peuples  confinés  sous  les  glaces 
voisines  du  pôle,  pour  les  digérer  et  n’en  point  être  grave- 
ment incommodé.  Nous  traiterons  plus  particulièrement  «le 
chacune  d'elles  à l'article  qui  doit  lui  être  consacré. 

hea  huiles  essêniielles,  volatiles , éthérées  , ou  simplement 
essences,  quintessences,  sont  toutes  âcres,  caustiques,  odoran- 
tes et  .sans  viscosité;  en  général  plus  légères  que  l’eau,  elles 
s'y  précipitent  cependant  quelquefois.  Plusieurs  sont  colorées 
diversement,  ce  qu’on  attribue  à la  présence  de  corps  étran- 
gers. Elles  s’enflamment  à l'approche  d'nn  corps  en  ignition, 
et  répandent,  en  brûlant,  une  fumée  noire  et  épaisse.  Expo- 
sées à l’action  du  gaz  oxigène,  elles  l’absorbent,  s’épaississent 
peu  à peu,  et  se  transforment  souvent  en  des  substances  soli- 
des, analogues  aux  résines  Toutes  se  dissolvent  un  peu  dans 
l'eau,  et  iincpetitequantitédansralcool,  formant  alors  ce  qu'on 
appelle  eaux  ou  esprits  aromatiques,  suivant  la  nature  du  véhi- 
cule. On  les  trouve  dans  tous  les  végétaux  aromatiques,  qui  leur 
doivent  leur  odeur,  et  d'où  on  les  extrait,  soit  per  la  pres.sion, 
soit  plus  souvent  par  la  distillation.  Parmi  les  plus  intéres.san- 
tes,  nous  citerons  celles  «ranis,  de  bergamote,  de  citron,  d’o- 
range, de  cannelle  , de  girofle  , de  jasmin,  de  lavande,  de 
menthe  poivrée,  de  fleurs  d'oranger,  de  romarin  , de  rose  et 
de  térébenthine.  Toutes  sont  excitantes  et  stimulantes  à un 
haut  degré  , et , administrées  â une  certaine  dose,  mettent  en 
jeu  les  sympathies  de  l'estomac,  ce  qui  fuit  qu'elles  détermi- 
nent des  effets  secondaires  variables  en  raison  de  la  constitu- 


tion particulière  des  individus. 

Pour  les  huiles  animales,  Voyet  l’nrticle  oraissb. 

Certaines  huiles,  appelées  empyreumatiques , résultent  de 
. la  distillation  des  matières, soit  végétales, soilanimales.  Comme 
elles  sont  tombées  en  désuétude  depuis  les  progrès  modernes 
de  la  chimie , on  ne  s’est  pas  assez  attaché  à les  étudier  pour 
qu’il  soit  possible  d'en  déterminer,  avec  précision  , la  nature. 
La  seule  dont  on  se  serve  encore  quelquefois  en  médecine,  est 
l'huile  animale  Je  Dippel , liquide  léger , très-volatil , blanc 
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ou  jauiiAtre,  d'une  odeur  furie  et  pénétrante, d'une  aaveurdé- 
BOgréable , cumpusé,  en  apparence,  d'huile  fixe,  d'huile  vola- 
tile et  d'ainnioniaquc , qu'on  obtient  en  distillant  une  matière 
animale  quelconque. 

Aptrefois  on  donnait  le  nom  d'huile  à une  foule  de  suba^ 
tances  diverses  , qui  ont  une  certaine  analogie  de  consistance  ' 

• ou  d’aspect  avec  les  huiles  animales  ou  végétales.  Ces  déno- 

minations vicieuses  sont  toutes  proscrites,  depuis  qii'on  aré- 
ferme  la  nomenclature  chimique.  < 

HUIT  DE  CHIFFRE  *,  bandage  ainsi  nommé  parce  que 
ses  circonvolutions  affectent  la  forme  d’un  8,  et  qui  sert  h 
maintenir  des  topiques,  ou  à exercer  quelque  compression  au- 
tour des  articulations.  Pour  exécuter  le  huit  de  chiffre,  ou 
prend  une  bande  longue  de  plusieurs  aunes,  et  roulée  à un  cy'* 
Kndre  ; deux  tours  circulaire^  servent  à fixer  le  chef  de  cette 
bande  au-dessous  de  la  jointure,  après  quoi  l'on  remonte  obli- 
quement au-dessus,  où  l'on  fait  un  nouveau  circulaire , pour 
redescendre  ensuite , en  croisant  en  forme  d'X , le  premier 
jet  ofjlique.  On  continue  cette  manœuvre  jusqu'à  ce  que  toute 
la  bande  soit  employée.  Il  est  de  règle  de  placer  les  entreoroi- 
semeos  des  jets  sur  le  câté  de  l'articulation  qui  correspond  au 
sens  de  la  flexion  , afin  de  ne  pas  gêner  les  mouvemens.  Lors- 
que l'on  se  propose  seulement  de  maintenir  des  topiques,  le 
bandage  n'a  pas  besoin  d'étre  serré;  mais,  quand  il  doit  com- 
primer les  parties  , il  faut  le  terminer  par  des  doloirs  qui  rem- 
plissent tout  l'intervalle  laissé  libre  entre  les  circulaires  infé- 
rieurs et  les  supérieurs,  et  prévenir  le  gonflement  de  la  por- 
tion du  membre  placée  au-dessous,  et  l'entourant  elle-même 

• d'une  bande  médiocretnent  serrée.  * 

HUITRE,  s.  f.  oitreai  genre  de  mollusques  acéphales,  dont 
une  espèce,  osirea  edu/ir,  jouit,  depuis  un  temps  immémorial, 
«l'anc  grande  célébrité  dans  les  fastes  de  la  gastronomie. 

Les  huîtres  sont  très-faciles  ;i  digérer,  et  l'on  peut  en  man- 
ger des  quantités  prodigieuses,  sans  en  être  incommodé;  mais 
il  faut  pour  cela  qu'elles  soient  crues,  car  la  coction  les  rend 
très-réfractaires  à l'action  do  I estomac..  I/eau  de  mer  , dont 
elles  retiennent  toujours  une  certaine  quantité,  est  leur  assai- 
sonnement naturel  ; le  sel  que  cette  eau  contient  stimule  assex 
l'estomac  pour  contrebalancer  l'impression  émolliente  causée 
par  les  hnitres  elles-mêmes,  qui,  sans  ce  secours, ou  celui  d'une 
boisson  tonique,  telle  qu'un  vin  biniic  léger,  pourraient  ne 
pas  se  prêter  aussi  aisément  à la  digestion,  surtout  chez  les 
personnes  qui  ont  contracté  l'habitude  d'exciter  avec  force 
< l'action  stomacale.  C'est  cette  impression  émolliente  qui  rend 
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les  huîtres  salutaires  durant  la  convalescence  des  airections 
gastriques.  Les  convelescens  de  gastrites , et  même  plusieurs 
malades  affectes  de  gastrite  chronique,  digèrent  souvent  à 
merveille  les  huîtres,  au  moins  pendant  quelques  jours  ; mais 
dès  qu'ils  s'en  dégoûtent,  il  faut  bien  se  garder  d'insister} 
lorsqu'ils  continuent  à les  désirer,  et  qu'elles  sont  digérées  ai- 
sément, on  peut  leur  en  faire  continuer  l'usage.  Les  préten- 
dues phthisies  pulmonaires  guéries  par  l'usage  cxclusii  de  cet 
aliment,  dont  les  auteurs  citent  un  grand  nombre  d'excroplet, 
n'étaient,  selon  toute  apparence,  que  des  gastrites  chroniques. 

Les  coquilles  d huître  calcinées  étaient  employées  autr^ois 
en  médecine  -,  elles  entraient,  entr’autres  , dans  le  fameux  re- 
mède de  mademoiselle  Stéphensconirc  la  pierre.  Depuis  qu'on 
sait  que  l'action  du  feu  les  convertit  en  chaux  chorgée  d'un 
peu  d'acide  carbonique  et  d'acide  hydro-sulfuriquc,  sans,  par 
conséquent,  leur  faire  acquérir  aucune  qualité  particulière, 
on  les  a bannies  de  la  matière  médicale.. 

HUMECTANT,  adj.  et  s.  m.,humectans.  Au  temps  où  ré- 
gnait l'humorisme,  il  était  important  de  liquéfier  les  humeurs 
et  d'amollir  les  solides  ; pour  remplir  ce  but,  on  avait  recours 
aux  substances  mucilagineuses,  acidulés  ou  huileuses,  afin  de 
redonner  de  la  souplesse  aux  tissus  organiques.  Les  laxatifs 
étaient  encore  des  humectans.  Ces  dénominations,  tirées  des 
théories  mécanico -humorales,  ne  sont  plus  en  usage  au- 
jourd'hui; 

UUMÊKAL,  adj.,  humeralis;  qui  a rapport  ou  qui  appar- 
tient à l'humérus  ou  au  bras.  Synonyme  aéBaicuui,quicst 
plus  usité. 

HUMÉUO-CUBITAL,adj.,  humero-cuhitalin  nomdel'ar- 
ticuldtion  de  l'os  du  bras  avec  le  cubitus. 

Cette  articulation,  qui  constitue  un  ginglymc  angulaire  par- 
fait, très-serré,  et  qui  ne  permet  de  mouvemrns  qu'en  deux 
sens  opposés , résulte  de  la  rencontre  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'umérus  avec  les  extrémités  supérieures  du  cubitus  et  du 
radius.  Toutes  ces  parties  sont  incrustées  d*:  cartilages,  et 
maintenues  en  rapport  par  quatre  ligamens , deux  latéraux , 
un  antérieur  et  un  postérieur.  Les  deux  premiers  se  fixent  en 
haut  aux  tubérosités  ou  condylcs  de  l'humérus,  en  bas,  l’ex- 
terne ou  ligament  annulaire  du  radius,  dans  lequel  il  se  perd, 
l'interne  è la  partie  interne  de  i'apophyse  coronoïde  du  cubi- 
tus. Le  ligament  antérieur  n'est  qu  une  membrane  mince,  ir- 
régulière et  de  forme  variable , dont  les  fibres , obliques  et 
écartées  les  unes  des  autres , se  portent  de  l’humérus  au  ra- 
dius. A l'égard  du  postérieur,  les  deux  fqisceaiix  distincts  qui 
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le  ronititaent  s'attaeheot  d'une  part  à la  poulie  et  aux  deux 
tubérosités  humérales,  de  l'autre  k l'olécrâiie.  Toute  l'articu- 
lation est  tapissée  en  dedans  d'une  membrane  sy  noviale,  comme 
ù relie  des  deux  os  de  l'avant-bras  entre  eux. 

. l'ormée  par  des  surfaces  fort  étendues  transversalement, 
l'articulation  huroëro-cobitale  est  douée  d’une  solidité  très- 
grande,  et  qui  lui  était  d’autant  plus  nécessaire  que,  située 
au  milieu  du  levier  que  forme  le  membre  supérieur,  elle 
est  exposée  à des  efforts  violens  et  multipliés.  Une  série  d’é- 
niincnces  et  de  cavités  qui  se  reçoivent  réciproquement , et 
dont  la  direction,  d'avant  en  arrière,  permet  les  mouvemens 
d’extension  et  de  flexion , en  même  temps  qu’elle  s'oppose  à 
tous  les  autres;  sur  les  côtés,  deuxligamens  asscx  épais  et  foi - 
tifiés  par  les  expansions  fibreuses  des  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts;  en  avant,  les  tendons 
des  muscles  brachial  antérieur  et  biceps  ; en  arrière,  l’olé- 
cr&ne,  que  soutient  le  tendon  du  muscle  triceps  brachial; 
telles  sont  les  parties  qui  affermissent  cette  jointure,  et  qui 
en  tendent  les  luxations  moins  fréquentes  qu'elles  na  semble- 
raient au  premier  abord  devoir  l'élre. 

Cependant,  malgré  ces  dispositions  anatomiques,  les  os  de 
l’avant-bras  peuvent  être  portés  en  arrière,  en  avant,  ou  sur 
les  côtés  de  l'extrémité  inférieure  del  humérus.  De  ces  quatre 
espèces  de  dcplacemens,  celui  qui  a lieu  en  arrière  estleplus 
commun,  l’apophyse  coracoïde,  la  partie  antérieure  de  lu  cap- 
sule fibreuse  et  les  tendons  du  brachial  anterieur  et  du  bi- 
ceps n’opposant  è son  exécution  que  des  obstacles  peu  consi- 
dérables. Les  luxations  latérales  sont  au  contraire  fort  rarc.s, 
parce  que  les  surfaces  articulaires  présentent  une  si  grande 
largeur,  qu’elles  ne  peuvent  presque  jamais  s’abandonner  en- 
tièrement dans  CG  sens.  On  a observé  que  le  rsdius  et  le  cu- 
V bitus  se  portent  plus  facilement  au  dehors  qu’en  dedans , 
ce  qu'expliquent  la  forme  des  surfaces  articulaires  et  l'sngle 
rentrant  en  dehors  que  présente  l'articulation  du  coude.  Enfin, 
les  déplacemeijs  de  l'avant-bras  ne  sauraient  jamais  avoir  lieu 
en  avant  sans  la  fracture  préalable  del'olécrâne,  qui  se  replie 
derrière  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Cet  accident  est, 
au  reste,  si  rare,  que  J.-L.  Petit,  Desault  et  Boyer,  dans  le 
cours  de  leur  immense  pratique,  n'ont  jamais  eu  occasion  de 
l’observer. 

Lorsque,  dans  une  chute  en  avant  ou  sur  le  côté,  le  membre 
supérieur  étant  étendu,  afin  de  garantir  le  corps, le  soi  arrête 
brusquement  les  os  de  l'avant-bras, on  observe  que  l’humérus, 
chargé  du  poids  du  tronc,  heurte  violemment  contre  la  face 
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articulaire  de  l'opophyse  coronolde.  Dana  un  semblable  mou> 
Tement,  l'os  du  bras  représente  un  levier  du  premier  genre: 
sa  partie  supérieure  est  portée  en  arriére  et  en  bas  par  l'épaule, 
tandis  que  son  extrémité  inférieure,  repoussée  en  avant  par 
l’olécrAne  qui  sert  de  point  d'appui,  glisse  sur  le  plan  incliné 
que  lui  offre  l'apophyse  ooronoïde,  et  se  présente  à la  partie 
antérieure  de  l'articulation.  La  capsule,  distendue  dans  cet 
endroit , se  rompt , et , si  la  force  de  déplacement  n’a  été  que 
médiocre,  les  tendons  des  muscles  biceps  et  brachial  antérieur 
arrêtent  l'extrémité  de  l'humérus,  et  se  réfléchissent  sur  elle. 
Dans  le  cas  contraire,  ces  parties  sont  clles>méme  déchirées, 
et  l'on  a vu  les  surfaces  articulaires  de  l'us  du  bras  percer  les 
tégumens , et  venir  frapper  le  sol  arec  violence.  L extension 
de  l'avanl'bras  est  la  circonstance  qui  favorise  le  plus  la  luxa- 
tion qui  nous  occupe  j le  déplacement  semble  être  la  consé- 
quence de  son  exagération.  Cependant  cette  luxation  o eu  lieu 
quelquefois  dans  les  chutes  sur  le  membre  à demi-fléchi , et 
pendant  l'effort  impuissant  que  font  les  muscles  pour  étendre 
le  bras,  arrêté  d’une  part  par  le  sol,  et  chargé  de  l'autre  de 
tout  le  poids  du  corps.  Mais  il  est  d'autant  plus  rare  et  plus 
diffleile  que  l'accident  survienne  de  cette  manière  que,  quand 
l'avant-bras  est  dans  la  demi-flexion,  la  surface  articnlaire  de 
I humérus  appuie  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  l'apophyse 
coronoide , en  même  temps  que  le  coude  est  libre  de  tout  ef- 
fort susceptible  de  porter  l'os  du  bras  en  avant. 

Pour  que  les  déplacemens  latéraux  aient  lieu , il  est  indis- 
pensable que  l'avant-bras,  pressé  avec  force,  soit  brusquement 
porté  en  dedans  ou  en  dehors,  pendant  que  l'humérus,  retenu 
dans  l'immobilité , ne  peut  suivre  ce  mouvement.  C'est  ainsi 
que  J.-Ii.  Petit  a vu  la  luxation  en  dehors  s'opérer  chez  un 
homme  dont  l'aÿant-bras  fut  pris  entre  les  rayons  d’une  roue 
de  voiture.  Chez  un  autre,  la  luxation  en  dedans  fut  le  résul- 
tat d'une  chute,  dans  laquelle  le  corps  d'un  cheval  tomba  sur 
le  bras  du  cavalier,  et  le  pressa  contre  un  sol  .très-inégal. 
Daus  tous  les  cas  de  cette  espèce , l'avant-bras  est  transformé 
en  un  levier  du  second  genre , dont  le  point  d’appui  est  au 
poignet,  la  puissance  à un  endroit  plus  on  moins  élevé  du 
membre,  et  la  résistance  à l'articulation  affectée.  Quoique  les 
déplacemens  de  l'avant-bras  en  avant  n’nieol  presque  jamais 
été  observés,  on  conçoit  qu'ils  peuvent  être  la  suite  de  pres- 
sions considérables,  dans  lesquelles  cette  partie  est  poussée  en 
avant,  tandis  que  l'humérus  est  porté  en  sens  contraire. 

Les  signes  de  cbaonn  des  déplacemens , dont  l'articulation 
huméro-oubilalc  est  susceptible,  sont  assez  faciles  à distinguer. 
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Dana  l’ëlat  normal , le  sommet  Je  l'olécrâae  est , dorant  l'es.- 
tension  de  l'avant-bras,  à la  même  hauteur  que  le  condyle  in* 
terne  de  rbumérus,  et  un  peu  au-dessus  de  l'externe.  Le  mem* 
bre  étant  à demi  tléchi , cette  apophyse  descend  au-dessous 
des  luberosHés  humérales , et  reste  plus  inférieure  à l'interne 
qu'à  l'autre.  Dans  chacune  de  ces  situations  , elle  est  placée 
plus  en  dedans  qu'en  dehors,  la  tète  du  radius  la  rejetant 
dans  la  première  de  ces  directions.  Tous  ces  rapports  sont 
changés  aossitdt  qu'une  luxation  a lieu.  L'humérus  est-il  placé 
an  devant  do  cubitus  et  du  radius?  les  tendons  des  muscles 
biceps  et  brachial  antérieur  se  contournent  sur  sa  partie  arti- 
culaire; Polécràoe  fait  en  arriére  une  saillie  considérable,  et 
souvent  se  rapproche  de  l'un  ou  derautredescondyles.  L'apo- 
physe coronoïde  ne  correspond  plus  à la  poulie  articulaire  hu- 
mérale que  par  sa  face  antérieure  et  son  sommet,  et  sc  place 
assez  fréquemment  dans  la  cavité  destinée  à l'olécrâne.  L'avant- 
bras,  ordinairement  tourné  dans  U pronalion,et  quelquefois 
d.tns  la  supination , reste  à demî-fléchi  ; un  raccourcissement 
manifeste  s'y  fait  remarquer  lorsqu'un  mesure  la  distance  qui 
sépare  les  tubérosités  de  I humérus  des  extrémilésinférieures 
du  radias  et  du  cubitus.  Kn  avant,  on  observe  la  saillie  formée 
par  l'extrémité  inférieure  tic  l'os  du  bras  ; tons  le.s  muscles 
qui,  du  condyle,  se  portent  à In  main  ou  aux  doigts,  sontré- 
làché.s  par  le  rapprochement  ile  leurs  attaches.  Si  l'on  essaie 
d'élendre  ou  de  fléchir  davnnlagc  J'avarit  bras , les  muscles 
biceps  et  brncbial  antérieur,  tiraillés  et  contractes  avec  force, 
s'y  opposent,  en  même  temps  que  de  vives  douleurs  se  font 
sentir. 

Les  désordres  précédens  sont  accompagnés,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  de  la  rupture  des  liganiens  latéraux  de  l'arli. 
vqlation.  Quelquefois  l’anneau  fibreux  du  radius  cède  plutôt 
que  le  ligament  latéral  externe  auquel  il  donne  attache,  et 
une  luxation  en  arrière  de  l’os  du  rayon  complique  le  déplace- 
ment principal.  On  reconnaît  cet  accident  à la  combinaison 
des  signes  propres  à chacune  des  lésions  concomitantes.  Lors- 
que les  muscles  brachial  antérienr  et  biceps  sont  rompus, 
l'avant-bras  est  entraiiié  par  le  triceps  braehial  dans  nnc  ex- 
tension presque  complète;  cette  partie  du  membre  thoracique 
reste,  pour  ainsi  dire , flottante,  sans  attitude  déterminée,  et 
obéissant  n toutes  les  impulsions;  un  très-petit  nombre  de 
parties  molles  séparent  la  peau  de  la  surface  articulaire  de 
l'humérus  , et  le  raccourcissement  est,  chez  la  plupart  des  su- 
jets, porté  très'loin.  On  conçoit  difficilement  comment  un  dé- 
placement aussi  considérable  n'est  pas  accompagné  de  la  di- 
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lacération  du  nerf  mcilian  et  de  l’artère  brachiale.  Cependant 
ni  l'un  ni  l’autre  de  cea  organes  ne  sont  ordinairement  lésés; 
ils  semblent  fuir  au  devant  de  l’humérus  , et  lui  échappent , 
lors  même  qu'il  perce  la  peau  et  fuit  saillie  au  dehors.  Dana 
quelques  circonstances  moins  heureuses , l'artère  brachiale  a 
toutefois  été  déchirée , et  il  a fallu  en  opérer  la  ligature. 

Les  luxations  latérales  sont  constamment  annoncées  par  la 
saillie  en  dedans  ou  en  dehors  de  l’un  des  condy  les  de  l’humérus, 
au-dessous  duquel  sç  trouve  une  dépression  profonde,  tandis 
que  du  côté  opposé  les  os  de  l’avant-bras  soulèvent  la  peau.  Le 
radius  et  le  cubitus  sont-ils  portés  en  dedans,  la  cavitédu pre- 
mier correspond  tantôt  à la  saillie  moyenne,  et  tantôt  à la 
partie  interne  de  la  poulie  articulaire  de  l'humérus.  Dans  lu 
premier  cas  , la  portion  interne  de  la  grande  échancrure  syg- 
moide  est  seule  placée  hors  de  l’articulation  ; dans  le  second, 
le  cubitus  cesse  entièrement  de  correspondre  aux  surfaces  hu- 
mérales. Presque  toujours  alors  l'avant-bras  fait,  aveolebras, 
un  angle  saillant  en  dedans  et  rentrant  en  dehors.  Lorsque  co 
déplacement  a lieu  çn  sens  inverse,  le  radius  dépasse  le  con- 
dyle  externe,  la  petite  tète  de  l'humérus  correspond  è la  par- 
tie externe  de  l'échancrure  sygmoide , et  la  saillie  humérale 
moyenne  è la  portion  interne  de  la  même  échancrure.  A un 
degré  plus  considérable,  cette  dernière  partie  reçoit  l'éminence 
destinée  au  radius , et  la  moitié  du  cobitus  fait  saillie  au-delîi 
du  condylc  externe.  Il  est  rare,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit,  que  ces  déplaccracnssoicntassez  considérables pourque les 
surfaocs articulaires  opposées  cessententièreroentdcse toucher. 
Quel  que  soit  leur  degré,  les  ligamens  latéraux  sont  presque 
constamment  rompus.  On  a redouté  alors  la  dilacération  du 
nerf  cubital , qui  passe  au  côté  interne  de  l'articulation  ; mais 
l'expérience  n'a  présenté  aucun  des  nccidens  que  la  lésion  de 
cet  organe  ne  manquerait  pas  de  déterminer. 

Si  les  08  de  l'avant-bras  étaient  portés  au-devant  de  la  par- 
tie inférieure  de  l'humérus,  le  membre,  raccourci,  serait  main- 
tenu dans  une  extension  forcée.  En  arrière,  on  setilirail  l'olé- 
erône  séparé  du  reste  du  cubitus,  et  laissant  au-dessous  d'elle 
la  cavité  qui  lui  est  destinée  -,  plus  bas , on  remarquerait  la 
saillie  formée  par  l’humérus;  en  avant,  seraient  les  os  de  l’a- 
vant-bras , et  surtout  une  tumeur  formée  par  l’apophyse  cnro- 
nolde  ; une  distance  considérable  séparerait  les  condyles  des  * 
tégumens  du  pli  du  coude. 

Toutes  les  luxations  de  l’articulation  huméro-cubilale  sont 
promptenu-nt  suivies  d'un  gonncmcntconsidérablequi,  recou- 
vrant lessaillies  osseuses,  a souvent  suffi  pour  faire  méconnaître 
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IVxittenccde  la  maladie.  Les  parties  ayant  éprouvé  dcslirail- 
lemens  portés  Irès  loin,  et  se  trouvant  encore  dans  un  état  de 
géoc  et  d’irritation  entretenu  par  le  déplacement,  une  vive  in* 
flaramation  s'en  empare.  Quoique  énergiquement  combattue  , 
cette  phlogose  altère  avec  rapidité  la  texture  des  organes  ; elle 
fait  adhérer  les  tissus  entre  eux,  et  crée,  en  i^n  temps  fort  court, 
d’invincibles  obstacles  à la  réduction.  Dans  les  déplacemens 
les  plus  simples,  lorsque  l'humérus  est  porté  en  avant,  un  mois 
on  six  semaines  au  plus  suffisent  pour  rendre  infructueux  les 
eflortsau  moyen  desquels  on  cherche  à replacer  les  os.  Le  mem- 
bre demeure  alors  à demi-fléchi , ankylosé  et  presque  inutile 
au  malade.  On  a,  toutefois,  observé,  cnex  des  sujets  fort  jeu* 
Des,  que  la  réduction  a pu  être  opérée  vers  le  quarantième 
jour,  ou  qu’il  s'est  formé  , entre  l'humérus  et  la  partie  anté- 
ricurq  et  supérieure  des  os  de  l’avant-bras,  une  articulation 
anormale  qui  permettait  des  mouvemens  assex  étendus  d’ex- 
tension et  de  flexion,  ainsi  que  la  rotation  de  cette  partie.  A la 
suite  des  luxations  latérales,  ou  de  celles  dans  lesquelles  l’hu- 
mérus est  porté  en  arrière,  l’irréductibilité  entraîne  l’atrophie 
du  membre,  qui  fixé  dans  l’état  d’extension,  ne  peut  presque 
plus  servir  à rien. 

Le  pronostic,  à la  suite  des  déplacemens  des  os  qui  forment- 
l’apticulation  huméro-cubitale  , est  d'autant  plus  grave  que 
des  désordres  plus  considérables  les  accompagnent , qrfe  des 
occidens  inflammatoires  plus  violcns  leur  succèdent, et  quels 
maladie,  déjà  ancienne,  oppose  plus  de  difficulté  à la  réduc- 
tion. Dans  on  cas  de  déchirure  de  l'artère  brachiale , la  liga- 
ture de  ce  vaisseau  fut  suivie  de  la  gangrène  du  membre  ctdc 
la  mort  du  sujet.  ^ 

11  importe,  dans  les  lésions  qui  nous  occupent,  de  ne  pas 

Ecrdre  un  instant,  afin  de  procéder  à la  réduction.  Quelques 
cures  suffisent  fréquemment  pour  laisser  se  développer  un 
gonflement  inflammatoire  qui  oblige  ensnite  de  remettre  las 
efforts  à une  époque  plus  éloignée,  où  ils  seront  peut-être  inu- 
tiles. Les  procédés  employés  par  les  anciens,  pour  réduire  les 
luxationsde  l’avant-bras  en  arrière,  ne  méritent  plusd’étre dé- 
crits. Ils  consistaient  à placer,  soit  legenou  du  chirurgien, soit 
un  rouleau  de  bois  ou  une  colonne  de  lit,  convenablement  garnis 
de  linge,  au  pli  du  coude,  et  à fléchir  brusquement  le  membre 
> sur  ces  corps  étrangers.  L’extension,  la  contre-extension  et  la 
coaptation  s’opéraient  alors  en  même  temps  ; mais  les  parties 
étaient  violemment  contuses;  des  douleurs  violentes  accompa- 
gnaient des  secousses  toujours  vivesj  et  dont  le  chirurgien  ne 
pouvaitdiriger  l’action  i culin,  les  surfaces  arliculaiixs,  n’étant 
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pas  préalablement  dégagées,  opposuieatau  replacement  des  os 
une  résistance  considérable.  Le  moyen  employé  par  J.-L.  Petit, 
et  <]ui  consiste  à placer  l'avant-bras  sur  une  table  solide,  et  à 
tirer  d'une  main  sur  le  poignet,  est  plus  méthodique  ; mais  le 
thirurgicn,  étant  seul  chargé  de  l'extension,  de  la  contre-ex- 
t^:nsion  et  de  la  coaptation,  ne  peut  souvent  déployer  asseade 
force:  aussi  des  aides  doivent-ils  se  charger  d étendre  les  mus- 
cles et  de  dégager  les  os. 

A bnde  procéder  méthodiquement,  le  malade  doit  être  assis 
sur  un  tabouret  solide,  deux  aides  saisissent  le  poignet,  un  troi- 
sième retient  le  bras  à demi-fléchi,  en  le  saisissant  à son  tiers 
inférieur.  Placé  au  côté  externe  du  membre,  le  chirurgien 
entre-croise  les  quatre  doigts  des  deux  mains  au  pli  dn coude, 
tandis  qu’il  applique  ses  deux  pouces  réunis  sur  le  sommet  de 
l’olécrâne;  l'extension  et  la  contre-extension  s'opèrent , et 
lorsque  les  os  s'ébranlent,  l’opérateur,  tirant  l'humérus  en  ar- 
rière , en  même  temps  qu’il  repousse  en  avant  l'olécrâne , fa- 
vorise les  efforts  exercés  par  les  aides,  et  opère  la  réduction. 
Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  ces  efforts  sulbsent  pour  at- 
teindre le  but  qu'on  se  propose  ; mais  lorsque  l’on  éprouve 
une  résistance  inaccoutumée  , ou  que  la  maladie  est  déjà  an- 
cienne, il  faut  placer  au  poignet  un  lao  sur  lequel  on  fait  tirer 
plusieurs  aides,  eu  même  temps  qu'un  autre  lac,  pl.icé  sous 
l’aisselle  et  solidement  fixé,  sert  è la  contre-extension.  Mais, 
afin  que  le  membre  conserve  cette  demi-flexiou , durant  la- 
quelle tous  les  muscles  sont  relâchés,  et  qui  est  si  favorable  ù 
la  réduction,  deux  autres  lacs  doivent  être  placés  au  milieu 
de  l'avant-bras  et  du  bras,  et  confiés  à des  aides  qui  les  tirent 
perpendiculairement  à la  direction  de  ces  parties. 

Lorsque  le  déplacement  existe  d'un  côté  à l'autre,  le  mem- 
bre étant  suffisamment  étendu  par  les  aides  , la  coaptation 
s'obtieut  eu  portant  en  sens  contraire  l'humérus  et  les  os  de 
l’avaut-bras.  La  réduction  de  la  luxation  dans  luqiielle  l'olé- 
crâoe  est  fracturé , et  le  cubitus  porté  en  avant,  est  d'autant 
plus  facile,  que  le  muscle  triceps  brachial  oc  saurait  y apporter 
aucun  obstacle.  Enfin,  lorsque  le  ligament  annulaire  du  ra- 
dius est  rompu,  et  que  cet  os  reste  en  arrière  du  cubitus , ü 
faut,  après  avoir  replacé  ce  dernier , procéder  à la  réduction 
de  l’autre,  comme  si  la  luxation  de  l'articulation  cvbito-ha- 
DULe  existait  seule.  • 

Les  os  ayant  repris  leur  situation  normale,  cc  dont  ou  est 
assuré  par  la  bonne  conformation  du  memlne,  pas.la  facilité 
aveu  laquelle  ou  lui  fait  exécuter  des  mouvemens  d'extensiou, 
de  ûexioa  et  de  rotation,  il  convient  de  âécbic  i’avant-bras  à 
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angle  droit  sur  le  brat.  Des  compresses  treiiipëes  dans  une  li- 
queur rt'-julutive  et  une  bande  dont  les  circonvolutions  em- 
brassent la  jointure,  tels  sont,  avec  une  écharpe,  les  objets 
qni  doivent  composer  le  pansement.  Si  le  désordre  a été  con- 
sidérable, et  si  l’on  craint  le  développement  d'une  vive  irrita- 
tion, il  importe  d'eatourer  la  partie  inférieure  du  membre  avec 
une  bande  roulée, et  d’exercer  sur  l'articulation  une  compres- 
sion assez  forte.  Ce  moyen  prévient  efficacement  un  engor- 
gement trop  considérable;  il  favorise  le  rapprochement  des 
parties  déchirées  ou  distendues,  et  hile  la  guérison.  Ilcst  peu 
d'occasions  où  l’on  n'uit  à sc  louer  de  son  femploi.  L'appareil 
doit  être  levé  le  second  jour,  afin  de  s'assurer  de  la  boniiecon- 
formation  des  parties.  Si  le  radius,  ce  qui  est  assez  fréquent 
lorsque  son  ligament  annulaire  est  rompu,  avait  abandonné 
sa  position,  et  s’était  porté  en  arrière,  il  faudrait  le  réduire 
de  nouveau,  et  placer,  le  long  de  sa  face  postérieure,  une  at- 
telle qui  le  mainliendrnit  en  rapport  avec  la  petite  cavitésyg- 
moide du  cubitus.  Du  douzième  au  qu'iuzième  jour,  h-s  premiers 
accidens  étant  dissipés,  et  les  parties  commençant  à se  raffer- 
mir, l’appareil  doit  être  levé  chaque  vingt-quatre  heures,  afin 
défaire  exécuter  au  membre  des  mouvcmens,dont  on  augmenta 
peu  à peu  l’étendue,  et  qui  préviennent  la  raideur  de  l'articu- 
lation. Il  Défaut  ni  brusquer  ces  mouvemens,  ni  procéder  trop 
tét  à leur  exécution  : pour  avoir  voulu  trop  se  hâter,  on  a sou- 
vent empêché  la  consolidation  des  tissus  fibreux , et  laissé 
dans  la  jointure  une  faiblesse  incurable. 

Lorsque  les  tendons  des  muscles  biceps  et  brachial  anté- 
rieur unt  été  déchirés,  il  convient,  après  la  réduction,  qui 
est  toujours  facile , de  fléchir  l'avant-bras  plus  que  dans  les 
ca.i  ordinaires,  et  d'ajouter,  à l'appareil  que  nous  avons  décrit, 
un  bandage  roulé  descendant,  qui  entoure  le  bras  et  s'oppose 
aux  contractions  de.s  muscles  rompus.  Hinfin,  le  membre  doit 
être  maintenu,  plus  long-temps  qu'après  les  luxations  simples, 
dans  une  immobilité  complète.  Si  les  tégumens  eux-mêmes 
avaient  été  percés , il  faudrait,  après  avoir  replacé  les  os, 
réunir  la  plaie  et  panser  les  parties  comme  à l’ordinaire.  Dans 
deux  cas,  rapportés  par  J.-L.  Petit  et  Boyer,  la  réduction 
n'offrit  pas  de  difficulté,  ut  aucun  accident  gr.ivc  ne  vint  re- 
tarder la  guérison.  La  déchirure  de  l'artère  brachiale  exige- 
rait que  l'on  procédât,  sans  retard,  à la  ligature  de  ce  vais- 
seau, et,  qu’entourant  le  membre  de  compresses  résolutives  , 
on  attendît,  pour  exercer  sur  lui  une  compression  salutaire, 
que  la  circulation  y fût  parfaitement  rétablie.  Dans  un  cas  de 
ce  genre  la  gangrène  survint  ; mai  cet  exemple  d'un  accident 
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funeste  ne  «aurait  empêcher  d'essayer  de  conserver  le  mem- 
bre. On  s'étonne  de  Toir  Boyer  conseiller  alors  l'ampulation; 
car  il  sera  temps  d’y  recourir,  si  des  soins  bien  dirigés  ne  suf- 
fisent pus  pour  dissiper  l'infUmmalion  aiguë  des  parties  , et 
pour  rétablir  dans  l'avant-bras  le  mouvement  ciiculatoire. 

• A la  suite  des  déplacemena  du  radius  etdu  cubitus  en  avant, 
ib  convient  de  placer  le  membre  dans  une  extension  complète, 
d'entourer  le  bras  d'un  bandage  qui  s’oppose  aux  contractions 
du  muscle  triceps  brachial,  et,  au  moyen  de  compresses  et  de 
plusieurs  tours  de  bande,  de  fixer  l’olécràne  dans  sa  situation 
normale.  Boyer  craint  alors  de, voir  l'ankylose  survenir,  et  il 
Veut  d'avance  placer  le  membre  dans  la  flexion  ; mais  rien  ne 
démontre  qu’il  soit  absolument  impossible  de  réduire  à la  fois, 
et  de  guérir  en  même  temps,  ii  fracture  et  la  luxation.  Ou 
pourra  toujours  bien,  vers  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième 
jour,  si  des  accidens  semblent  rendre  inévitable  la  solidifica- 
tion de  la  jointure,  ployer  celle-ci,  et  laisser  l’ankylose  se  for- 
mer dans  la  situation  la  plus  favorable. 

Après  la  réduction  et  le  pansement  des  taxations  de  l'arti- 
culation kuméro-cubitale  , le  chirurgien  doit  s’occuper  de  pré- 
venir les  accidens  inflammatoires  qui  tendent  à se  manifester. 
Une  ou  plusieurs  saignées,  proportionnées  aux  forces  du  sujet 
et  à la  gravité  du  mal,  devront  être  pratiquées;  une  diète  sé- 
vère, des  boissons  émollientes  et  tout  l'appareil  des  moyens 
antiphlogistiques,  sont  alors  indispensables;  enfin,  des  évacua- 
tions sanguines , locales,  abondantes , et  des  topiques  émoi- 
liens  , doivent  combattre  immédiatement  et  modérer  la  vio- 
lence de  la  phlogoae  des  parties  affectées.  Si  cette  phlogoso 
s’était  développée  avantquel'on  n'eût  pu  procéder  k la  réduc- 
t'mn,  il  serait  indispensable,  après  lui  avoir  opposé  le  traite- 
ment indiqué,  de  faire  promptement  exécuter  quelques  mou- 
vemens  au  membre,  et  de  replacer  les  os  avant  que  le  travail 
inflammatoire  n’eût  créé  des  adhérences  solides  etsusceptibica 
de  les  retenir  au  dehors.  C’est  du  douxième au  vingtième  jour 
qu’il  est  ordinairement  possible  de  recourir  alors  à ces  réduc- 
tions tardives , plus  difficiles  et  plus  douloureuses  que  celles 
qne  l’on  opère  immédiatement. 

L'articulation  huméro  cubitale  est  moins  que  celle  du  genou 
exposée  aux  corps  étrangers  développés  dans  sa  cavité.  Lors- 
que cependant  on  y reconnaît  la  présence  de  concrétions  de 
ce  genre,  il  convient  de  les  attirer  sur  le  cêté  exteéne  de  l'olé- 
crànc , et  de  les  extraire  au  moyen  d'une  incision  longitudi- 
nale pratiquée  è la  peso  et  à la  capsule  fibreuse,  après  avoir 
préalablement  tiré  la  première  en  dehors,  afin  que,  l'opéra- 
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tion  étant  achevée,  aon  onrertarc  cesse  d'être  parallèle  à celle 

de  la  membrane  articulaire. 

De  toutes  les  urliculationH  du  corps  humain,  il  n’en  est  pas 
qui  soit  plus  exposée  à Yanhyloie,  que  celle  de  l'humérus  aveu 
les  os  de  l’arant-liras.  Il  importe  donc  beaucoup,  dans  les  frac- 
tures placées  à son  voisinage,  et  àla  suite  de  ses  inflammations, 
de  fairç  promptement  mouvoir  le  membre  , et  d'employer  les 
moyens  les  plus  propres  à prévenir  la  raideur  qu'il  est  si  ex- 
posé à contracter. 

Ona  proposé  de  pratiquer  Y amputation  de  l’avant-bras  dans 
l'articulation  hnméro-cnbitals  *,  mais  cette  opération, exécutée 
avec  succès  dans  un  petit  nombre  de  cas , est  généralement 
abandonnée:  elle  u’oITre  aucqn  avantage  réel  sur  l'ublation 
du  membre  an  tiers  supérieur  de  l'humérus,  et  la  plaie  irrégu- 
lière que  l'on  est  obligé  de  faire  pour  l'exécuter,  est  de  beau- 
coup plus  longue  et  plus  difficile  à guérir, à raison  des  parties 
nombreuses  qu’elle  intéresse,  et  des  surfaces  carlilagineuses 
étendues,  auxquelles  le  lambeau  doit  s'agglutiner.  Si  cependant 
un  voulait  pratiquer  cette  opération,  leprocédé  suivant,  enseigné 
par  Dupuytren,  est  incontestablement  le  plus  avanliigeux.  Le 
malade  étant  assis  sur  un  tabouret,  et  la  compression  sbspen- 
dant  le  cours  du  sang,  le  chirurgien , placé  au  côté  externe 
du  membre,  traverse,  d'un  côté  à l'autre,  au  niveau  des  eon- 
dyles  de  l'humérus,  la  masse  charnue  qui  garnit  lu  partie  an- 
térieure de  l'articulation.  Le  couteau  à deux  tranchans,  dont 
il  convient;de  se  servir,  ayant  rasé  le.s  os,  doit  être  conduit  en 
bas,  le  long  du  radius  et  du  cubitus,  jusqu'à  l'union  du  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  l'avant-bras.  Arrivé  là,  le 
tranchant  inférieur  est  tourné  en  avant,  et  l'on  achève  de  sé- 


parer le  lambeau.  Celui-ci  étant  relevé,le  couteau  divise  la  par- 
tie antérieure  de  la  capsule,  les  ligamens  latéraux,  et  parvient, 
de  chaque  côté,  just^’à  l’oIécrAne,  que  l’on  emporte  en  divi- 
sant le  triceps  hrsH^HuI,  ou  que  l’on  scie  à sa  base,  après  avoir 
divisé  les  tégumens  qui  récouvrent  sa  face  postérieure.  Les 
artères  étant  liées,  on  applique,  d’avant  en  arrière,  et  l'on 
maintient,  à l’aide  d'emplâtres  agglutinatifs  et  d’un  bandage 
convenable,  le  lambeau  antérieur  en  contact  avec  l'extrémité 
inférieure  de  l’humérus. 


La  résection  des  os  qui  forment  l’articulation  buméro-cubi- 
tale  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Moreau,  de  Bar,  à 
la  fin  du  siècle  dernier.  Le  procédé  qu’il  conseille  d’employer, 
pour  l'exécuter,  est  assez  simple.  L’appareil  étant  préparé,  et 
l'artère  brachiale  se  trouvant  comprimée  par  on  aide , le  ma- 
lade, couché  sur  le  ventre,  présente  au  chirurgien  Ufacepos- 
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t^rieure  da  coude  à demi  ilcohi.  Une  incision  Irantrersale , 
étendue  d'un  condyle  a l'autre , et  passant  au-dessus  de  l'o> 
lécrâne,  doit  être  pratiquée  sur  cette  partie.  Les  ligomrns  la- 
téraui^  de  l'articulation,  le  tendon  du  muscle  triceps  hrachial 
et  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire  sont  divisés 
dans  ce  premier  temps  de  l'opération.  L'articulation  étant  ou- 
verte, on  décide  si  l'humérus  seul  ou  les  deux  os  de  l'avant* 
bras  ont  besoin  d'étre  réséqués.  Dans  le  premier  cas,  on  con- 
duit de  chaque  côté,  parallèlement  aux  lignes  saillantes  qui  se 
terminent  aux  tubérosités  humérales,  une  incision  proportion- 
née à l’étendue  du  retranchement  que  l'on  se  propose  de  pra- 
tiquer. Le  lambeau  quadrangulaire  qui  résulte  de  ces  trois 
incisions  étant  maintenu  relevé,  on  détache  les  parties  molles 

3 ai  adhérent  antérieurement  h l'os  du  bras,  et,  glissant  au 
evant  de  lui  une  lame  de  carton  ou  d'ivoire,  on  le  scie  au- 
delà  des  limites  de  la  carie.  Portant  ensuite  l'avant-bras  dans 
la  flexion,  il  est  facile  de  dégager  la  partie  supérieure  du  frag- 
ment articulaire  de  l'humerus,  et  l'on  achève  de  le  retrancher 
en  coupant  la  partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse.  Si  les 
deux  os  de  l'avant-bras  exigent  à leur  tour  une  résection  plus 
ou  moins  étendue,  l'on  pratique,  de  chaque  côté,  une  Incision 
'^longitudinale,  et  le  lambeau  postérieur  étant  abaissé,  les 
chairs  sont  détachées  antérieurement,  et  la  scie,  conduite  sur 
eux,  en  emporte  une  étendue  plus  on  moins  grande.  Après 
l'opération , les  vaisseaux  ouverts  doivent  être  liés  avec  soin. 
La  plaie  présente  deux  lambeaux,  dont  011  rapprodie  les  par- 
ties libres , et  dont  il  faut  réunir  les  côtés  \ l'avant-bras  est 
placé  dans  la  demi- flexion  ; da  la  charpie,  une  compresse  lon- 
guette, et  un  bandage  à bandelcUcs  séparées  complètent  le 
pansement. 

Tel  est  le  procédé  employé  par  Moreau,  et  généralement 
décrit.  Dans  nos  essais  sur  le  cadavre,  nous'  avons  plusieurs 
fois  exécuté  la  résection  du  coude  avec  beaucoup  plus  de  vi- 
tesse et  de  facilité.  Nous  divisons  d'un  premier  coup  de  cou- 
teau les  tégu mens  d'un  côté  à l'autre  de  la  partie  postérieure 
de  la  jointure,  qui  est  placée  dans  la  flexion.  Détachant  en- 
suite le  nerf  cubital  dans  une  assez  grande  étendue,  nous  le 
faisons  porter  en  dedans,  et  maintenir  par  un  aide  au  devant 
du  condyle  interne,  à l'abri  des  instrumens.  Les  deux  liga- 
mens  latéraux  ainsi  que  le  tendon  du  muscle  triceps  brachial 
étant  alors  divisés,  l'articulation  se  trouve  ouverte  et  privée 
de  soutien  ; de  telle  sorte  qu’il  est  facile  de  luxer  en  arrière 
l'avant-bras,  d'isoler  et  de  réséquer  l’extrémité  de  scs  os , et 
de  pratiquer  ensuite  la  même  opération  sur  l'humérus.  Suivant 
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ce  procédé,  on  ménage  le  nerf  cubital,  on  érile  les  lambeaui, 
et  la  plaie,  qui  ne  présente  qu'une  simple  inckion  transver- 
sale, peut  être  aisément  réunie.  On  se  trouve  bien  de  couper 
dans  ce  cas  le  radius  et  le  cubitus  obliquement  en  avant  et  en 
bas,  tandis  que  l'humérus  est  divisé  d'arrière  en  avant  et  de 
bas  en  haut,  afin  que,  placés  dans  la  demi-flexion  , ces  os  se 
correspondent,  après  l'opération,  par  de  plus  larges  suriaecs. 
Enfin  , dans  les  résections  du  coude,  il  importe  de  ménager 
autant  que  possible  les  attaches  des  muscles  biceps  et  brachial 
anterieur.  Ces  organes  servent,  après  la  guérison,  à soutenir 
l'avanl-bras , à lui  donner  plus  de  force , et  à le  rendre  par 
conséquent  plus  utile  au  malade. 

Lorsque  l'un  des  condyles  de  l'humérus  est  seul  affecté  de 
carie,  le  praticien  peut  enlever  le  mal  en  pratiquant  uneinci* 
sion  longitudinale  sur  la  partie  affectée.  Une  seconde  incision, 
dirigée  transversalement  au  milieu  de  la  première,  forme  une 
plaie  à lambeaux,  à l’aide  de  laquelle  on  circonscrit  le  point 
carié  , que  l'on  emporte  ensuite,  soit  au  moyen  de  la  gouge  et 
dn  maillet,  soit,  ce  qui  est  préférable , avec  la  scie  à main.  Si 
la  partie  correspondante  du  radius  et  du  cubitus  est  ulcérée, 
le  chirurgien  profite  de  l’ouverture  qui  résulte  de  la  soustrac- 
tion de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  pour  retrancher  t 
ce  qui  est  malade,  sans  pratiquer  de  nouvelles  incisions.  On 
étend  ainsi  ou  l’on  borne  les  opérations  suivant  les  progrès  du 
mal,  et  en  ajoutant  ou  en  retranchant  seulement  qucb|ucscir-. 
conatancea  au  même  procédé  opératoire.  Voyez  AHruT.iTios  , 
AarnaiTE,  aithrocace,  caeii,  eésectioh. 

HUMÊHO-SGAPULAIRB,  ad).,  humcra-scapnlaris  ; nom 
donné  à l'articulation  de  l'hamérus  avec  l'omoplate. 

Cette  articulation  appartient  au  genre  des  arlhrodies.  Les 
parties  osseuses  qui  1a  forment  sont  la  tâte  de  l'humérus  et  la 
cavité  glénoide  de  l'omoplate , revêtues  toutes  deux  de  carti- 
lages, dont  le  milieu  est  beaucoup  plus  épais  que  la  circon- 
férence. Comme  la  cavité  du  scapulum  est  beaucoup  moins 
grande  que  la  tète  de  l’humérus,  une  portion  de  cette  dernière 
8e  trouve  toujours  au  dehors , touchant  à la  face  interne  du 
ligament  capsulaire  ou  orbiculaire.  Celui-ci,  qui  entoure  i'ar- 
ticulalioii  toute  entière,  est  le  seul  lien  qui  assure  le  rapport 
mutuel  des  surfaces.  Il  embrasse  d'une  part  le  contour  de  la 
cavité  glénoide,  de  l’autre  celui  du  col  de  l'os  do  bras,  et  se 
fait  remarquer  par  sa  grande  laxité,  qui  permet  aux  surfaces 
de  s'éloigner  l’une  de  l’autre  de  plusd'un  pouce.  Il  est  entouré 
en  haut  par  le  ligament  coraco-huméral  et  lcroii.sclc  deltoïde j 
en  dehors  par  les  moscles  sus  épineux,  sous-épineux  et  petit 
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rond,  dont  les  tendons  lui  sont  fortemeut  nnls;  en  bas  par  la 
longue  portion  du  triceps:  et  en  <|<^dans  par  le  tendon  du 
sous -sea  pu  laite,  qui  confond  une  partie  de  ses  fibres  avec  les 
siennes.  Un  faisceau  tn^s-dense,  connu  sous  le  nom  de  liga- 
ment accessoire  ou  conico  huméral , le  fortifie:  ce  faisceau 
naît  du  bord  esierne  de  l’apophyse  coracoïde,  sc  dirige  en 
avant  et  en  dehors,  et  va  s'attacher  à la  partie  antérieure  de 
la  grosse  luherosilé  de  l'humérus,  en  confondant  ses  fibres 
avec  cciles  du  tendon  du  ntnscle  sous-épineux.  L'étendue  de 
la  cavité  glénoïdc  est  en  outre  augmentée  par  une  aorte  de 
bourrelet  fibro-cartilagineux,  fourni  surtout  par  les  fibres  du 
tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps, qui  sc  bifurque 
an  sommet  de  cette  cavité  , et  l'embrasse  dans  l’écartement  de 
ses  denx  branches.  Une  membrane  synoviale  tapisse  tout  l'in- 
térieur de  la  capsule. 

Les  mouvemens que  l'articul.ition  hnméro-scapulaire  permet 
d'exécuter  sont  nombreux  et  variés.  L'humérus  peut  efiectivc- 
ment  se  porter  en  avant,  en  arrière,  et  rouler  sur  son  axe. 
Lorsqu'on  lève  le  bras,  la  Icte  de  cet  os  glisse  de  haut  en  bas 
sur  la  cavité  glénoïde,  sa  partie  inférieure  en  sort  pour  s’ap- 
puyer contre  la  partie  correspondante  de  la  capsule , qui  se 
trouve  tendue , et,  de  son  côte  , la  grosse  tubérosité  s'enfonce 
sous  la  voûte  formée  par  l'acromion  , l'apophyse  coracoïde  et 
II-  ligament  tendu  entre  ces  deux  éminences.  Dans  les  monve- 
mens  du  bras  en  ailrière , la  tète  glisse  d'arrière  en  avant  sur 
la  cavité  glénoïde,  et  sa  partie  antérieure,  qui  en  sort,  va  s'ap- 
puyer contre  la  capsule  et  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire. 
Les  mouvemens  en  bas  et  en  avant  s'exécutent  par  un  méca- 
nisme contraire  à celui  des  précédons.  Quant  à ceux  de  la  ro- 
tation, ils  s'opèrent  de  telle  sorte  que  l'humérus  décrit  des 
cûnes  dont  le  sommet  se  trouve  dans  l'articulation  et  la  base 
en  bas , glissant  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant,  sui- 
vant le  sens  dans  lequel  a lieu  le  mouvement  circulaire.  Voyez 

SCAFDLO-Hl'MéRXI.. 

HUMERUS  , s.  ro.;  mot  latin,  conservé  en  français,  dont 
on  se  sert  pour  désigner  le  plus  fort  et  le  plus  long  des  osdn 
membre  pectoral,  celui  qui  constitue  la  charpente  du  bras 
proprement  dit. 

Cet  os,  situé  entre  l'omoplate  et  ceux  de  l'avant-bras,  est 
cylindrolquc  et  de  forme  irrégnlière.  On  le  divise  en  partie 
moyenne  ou  corps,  et  en  extrémités,  distinguées  en  supérieure 
et  inférieure. 

L'extrémité  supérieure  ou  scapulaire,  qui  en  formels  partie 
la  plus  volumineuse,  est  en  général  arrondie.  Elle  forme  trois 
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éminence*,  appcicet  t'one  této,  et  lea  deux  eatreatuhérosiiési. 

La  této,  formant  un  peu  moins  de  la  moitié  d'une  sphère, 
est  inclinée  en  dedans  et  en  arrière,  supportée  par  une  partie 
moins  grosse , à Inguelle  on  donne  le  nom  de  col,  et  lisse  à sa 
surface,  qui  s'articule  arec  la'  cavité  g'énoïde  de  l'omoplate. 
Le  col  lui-ménte  est  très-court,  plus  long  et  plus  marqué  en 
devant , en  arrière  et  en  dedans,  qu’en  dehors  et  en  haut, 
garni , dans  ce  dernier  sens  , d'un  enfoncement  qui  sépare  la 
tète  de*  tubérosités,  cL  tellement  oblique  que  son  asc  forme, 
avec  celui  du  corps  de  l'os,  un  angle  fort  obtus,  dont  la  saillie 
SC  trouve  dirigée  du  coté  externe. 

La  grosse  tubérosité,  appelée  trochiter  par  Chaussicr,  est 
située  en  dehors  et  un  peu  en  avant.  Elle  présente  une  sur- 
face arrondie,  sur  laquelle  sont  gravées  les  empreintes  aux- 
quelles s'attachent  les  tendons  des  muscles  sus-épineux,  petit- 
rond  et  sous-épineux. 

La  petite  tubérosité,  que  Chaussicr  nomme troc^tn,  regarde 
en  dedans  et  en  avant.  Un  peu  plus  saillante  que  l'autre,  elle 
est  beaucoup  moins  large,  mais  également  garnie  de  rugosités, 
qui  servent  à l'insertion  du  muscle  sous-scapnlaire. 

Entre  les  deux  tubérosités , règne  une  gouttière,  ou  cou- 
lisse, appelée  bicipitale,  qui  les  sépare  Tune  de  l'autre.  Cette 
gouttière,  qui  est  un  peu  oblique  (le  hiiiit  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  loge  le  tendon  delà  longueportion  du  muscle  bicc;>s. 

Le  corps  de  l'os  s'étend  depuis  la  base  du  col  et  les  tubéro- 
sités, )iisqu'aa-des8us  des  condylcs  de  l'extrémité  inférieure. 
Presque  cylindrique  à sa  partie  supérieure , il  devient  en  bas 
prismatique  et  triangulaire.  On  y remarque  en  dehors,  à l'u- 
nion du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  l’em- 
preinte deltoïdienne,  à laquelle  le  muscle  deltoïde  prend  son 
insertion , et , en  dedans,  le  prolongement  de  la  coulisse  bici- 
pitale, qui  augmente  de  largeur  à mesure  qu’elle  descend  , et 
finit  par  disparaître  tout  à fait,  donnant  attache  aux  muscles 
grand  dorsal  et  grand  rond,  par  son  bord  postérieur.  Le  restant 
du  corps  est  couvert  par  le  coraco-brachial,  le  brachial  anté- 
rieur et  le  triceps  brachial. 

L’extrémité  inférieure  ou  antibrachialc,  aplatie  et  recourbée 
d'arrière  en  avant,  est  surmontée  de  deux  tubérosités,  impro- 
prement appelée.i  oondyles,  qu’on  distingue  en  c.xterne  et  in- 
terne, et  entre  lesquelles  s’élève  une  éminence  connue  sous  le 
nom  de  petite  tête. 

La  tubérosité  interne  est  tournée  un  peu  en  arrière , fort 
saillante  et  aplatie.  Plusieurs  muscles  de  l'uvant-bras  s'y  atta- 
chent, ainsi  que.  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulalion 
huméro’brachiala. 
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La  tubéroüit^  externe,  idoîds  saillante  qne  l'antre,  descend 
plus  bas  qu'elle, -et  se  trouve  tournée  un  peu  en  avant-  Aux 
rugosités,  qui  en  garnissent  la  surface,  s’insèrent  outre  Icliga- 
ment  latéral  externe  de  l'articulation,  les  muscles  second  ra- 
diai,extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  propre  du  petit 
doigt,  cubital  externe,  anconé  et  court  supinateur. 

Une  surface  articulaire  se  remarque  entre  ces  deux  tubéro- 
sités Fillo  descend  un  peu  plus  bas  qu’elles,  et  se  trouve  tou- 
jours tournée  vers  la  partie  antérieure  de  l'os.  Parmi  les  émi- 
nences qui  la  garnissent,  on  en  distingue,  à sa  partie  externe, 
une,  de  forme  arrondie,  qui  est  la  petite  tête,  que  reçoit  la 
cavité  creusée  dans  l'extrémité  supérieure  du  radius,  et  au 
cété  interne  de  laquelle  existe  un  enfoncement  destiné  à loger 
la  partie  interne  du  bord  arrondi  de  cette  même  cavité.  Le 
reste  de  cette  surface  constitue  une  sorte  de  poulie  oblique 
d’arrière  en  devant  et  de  dehors  en  dedtins,  dont  le  bord  ex- 


terne est  séparé  par  un  enfonceiuentde  l'interne, qui  est  beau- 
conp  plus  saillant,  évasé,  et  terminé  par  une  espèce  de  tran- 
chant. On  aperçoit,  au-dessus  de  la  partie  postérieure  dé  cette 
poulie,  une  cavité  profonde  ou  ovélaite,  dans  laquelle  iesom- 


, met  de  l'olécrâne  s'introduit  lorsqu’on  étend  le  bras,  et  au- 
dessous  de  sa  partie  antérieure,  une  petite  cavité  qui,  dans  la 
flexion  de  l'avant- bras,  reçoit  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

L'humérus  est  composé  de  substance  compacte  et  de  sub- 
stance spongieuse.  II  se  développe  par  trois  points  d’ossifica- 
tion, dont  no  pour  le  corps,  et  un  pour  ehacune  des  deux 
extrémités.  Il  s’articule  en  haut  avec  l'omoplate,  en  bas  avec 
le  radius  et  le  cubitus. 


Uni  au  tronc  par  une  articulation  orbiculaire,  qui  lui  per- 
met de  céder  facilement,  dans  tous  les  temps,  à l’action  du 
corps  extérieur,  l'humérus  n'est  que  rarement  fracturé  par 
contre-coup,  ou  à la  suite  d'efforts  qui  tendent  à rapprocher 
ses  extrémités  et  à augmenter  sa  courbure.  Presque  toujours 
les  solutions  de  continuité  de  cet  os  sont  dues  à des  chocs  di- 


rects, tels  que  des  coups,  des  chutes  sur  un  sol  dur  et  in 
le  bras  étant  rapproché  du  tronc.  Aussi,  ces  lésions  sont  elles 
moins  souvent  obliques  que  celles  do  fémur;  mais  un  froisse- 
ment considérable,  une  contusion  profonde,  et  qaelquefois 
des  plairf  étendues  aux  parties  molles,  les  compliquent  habi- 
tuellement. Les  fractures  de  l'humérus  peuvent  avoir  licuau- 
dessns  ou  au-dessous  de  l'attache  des  muscles  grand  pectoral, 
grand  dorsal  et  grand  rond.  Dans  le  premier  cas,  un  les  nom- 
me fractures  du  col,  et  dans  le  second,  fractures  du  corps  de 
l'huinérus.  Toutefois,  comme  il  n’exialc  pas,  i proprement 
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parler,  (le  col  2i  l'os  du  br.-ia,  et  i{ue  les  fractarc*  «{iiiont  reçu 
le  notn  de  celle  partie  n'ont  prr»qne  jamai*  lies  dans  le  ré- 
trécissement étroit  et  demi-circulaire  qui  le  constitue,  nouÿ 
croyons  plus  convenable  et  plus  méthodique  de  diviser  les  su- 
lutions  de  l'humérus  en  celles  qui  aiTcctent  ; son  corps, 
a.^  son  extrémité  inférieure,  3.^  son  extrémité  supérieure.  En 
haut,  les  attaches  des  muscles  grand  pectoral , grand  dorsal 
et  grand  rond  ; en  bas,  l'endroit  où  les  muscles  brachial  anté- 
rieur et  triceps  brachial  cessent  de  s'attacher  à l’os  du  bras, 
tels  sont  les  pointa  qui  linritent  les  trois  régions  indiquées.  Des 
occidens  particuliers,  des  signes  propres,  des  moyens  spéciaux 
de  troilement,  établissent  des  différences  impnrtantcs  entre 
les  fractures,  et  justifient  la  division  qgc  nous  avons  adoptée. 

Les  phénonnenes  qui  accompagnent  la  solution  de  continuité 
du  corps  de  l.'humérus,  varient  suivant  que  cette  lésions  lieu 
au-dessus  on  au  -dessous  de  ralUiche  inférieiiic du  muscle  del- 
toïde. D.nis  le’ premier  cas,  le  fragment  supérieur  est  porté  en 
dedans  par  Us  muscles  grand  dorsal,  grapd  rond  et  grand  pec- 
toriil , en  même  temps  que  le  fragment  inférieur' est  dirigé  en 
dehors  par  le  deltoïde.  Dbns  le  second  cas,  ce  dernier  muscle, 
étant  attaché  plus  loin  que  les  autres  de  rarticnlation , porte 
le  fragment  supérieur  en  dehors  , tandis  que  l'inférieur  estin- 
clinc  en  sens  contraire.  Lorsque  la  fracturea  lieu  dans  lapartio 
de  l'os  à laquelle  s’attachent'les  musules  brachial  aotérieurct 
triceps  brachial , les  fibres  charnues , embrassant  les  deux 
fragmens  , s'opposent  à ce  qu'ils  éprouvent  des  déploccmens 
considérables.  r.  ' 

Les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  , qui 
surviennent  a quelque  distance  au -dessus  des  tubérosités,  peu- 
vent présenter  des  déviations  d'avant  en'arrièrc  ou  d'un  côté 
à l'autre,  .suivant  que  la  cause  de  la  lésion  a porté  les  frag- 
mens  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  directions.  Mais,  lorsque  la 
solution  de  continuité  s'opère  immédiatement  au-dessus  des 
condyles,  dans  la  partie  la  plus  large  de  l'os,  les  .surfaces  sont 
trop  étendues  transversalement  pour  permettre  aucun  dépla-. 
cernent  dans  ce  sens;  on  observe  seulement  que  le  fragment 
inférieur  éprouve  , chez  beaucoup  de  sujets,  un  mouveineiit 
de  bascule  dirigeant  sa  partie  supérieure  en  avant,  tandis 
que  l'autre,  qui  supporte  l'articulation,  fait  saillie  ên  arrière. 
Dans  certains  cas,  les  fractures  de  la  partie  inférieure  de  l'hu- 
mérus pénètrent  dans  l'articulation  et,  à la  solution  de  conti- 
nuité transversale,  se  joint  une  division  perpendiculaire  qui 
siipare  le  fragment  inférieur  en  deux  parties  latérales.  D'autres 
fuis  la  frooture  est  oblique  , et  l'on  des  condyles  est  seul  dé- 
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taché  du  reste  de  l'os.  La  maladie  est  presque  Conslatnnieiit 
alors  compliquée  du  déplacement  des  os  de  l’avant-bras^  qui 
écartent  les  condyIcs,et  se  dirigent  du  cétéoùils  éprouvent  le 
moins  de  résistance.  * 

Les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  peuvent  exister  au- 
deseons  des  tubérosités,  au  milieu  de  ces  éminences,  ou  dans 
les  rainures  qui  constituent  le  col  buméra!:  ces  dernières  sont 
les  plus  rares  ; les  premières,  au  contraire,  sont  les  plus  fré- 
quentes. Dans' celles-ci , le  fragment  inférieur  est  porté  en  de- 
dans par  les  muscles  grand-  pectoral,  grand  dorsal  et  grand 
rond,  tandis  que  le  fragment  supérieur  est  souvent  tourné  en 
dehors  par  les  muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et  petit 
rond  , qui  ont  conservé  sur  lui  leurs  attaches.  Quelle  que  soit 
l'étendue  de  ce  déplacement , il  n'est  presque  iainais  porté 
assez  loin  pour  que  les  surfaçes  de  la  fracture  cessent  entière- 
ment de  se  correspondre  ; si  la  cause  de  In  lésion  imprimait 
au  fragment  inférieur  un  mouvement  susceptible  de  produire 
cc  résultat,  ou  si  lu  solution  de  continuité  était  très-oblique,^ 
on  verrait  bientôt  cette  partie  de  l'os*,  devenue  libre,  remonter 
plus  ou  moins  haut,  dans  le  creux  de  l'aisselle,  par  l’aclioD  combi- 
née des  muscles  biceps,  coraco-bracbial,deltu‘ide  cl  triceps,  qui, 
de  l’épaule,  se  portent  au-dessous  du  point  fracturé.  Delpech  a 
vu  une  fracture  oblique  diviser  l'humérus,  entre  les  attaches 
des  muscles  pectoral , grand  dorsal  et  grand  rond , de  telle 
manière  que  l'un  des  fragmeos  était  porté  en  avant,  et  l'autre 
en  arrière:  il  fut  impossible  de  maintenir  les  parties  rappro- 
chées , et  la  contraction  n'eut  pas  lieu.  Les'  fractures  située^ 
dans  l'épaisseur  des  tubérositésnesontaccompagnéesde  pres- 
qu'aucun  déplaoemcot,  le.s  muscles  qui  s'attachent  dans  deux 
portions  de  l'os  retenant  en  contact  les  pièces  fracturées.  Il  en 
est  à peu  près  de  mémo  des  solutions  de  continnité  placées 
dans  la  rainure  qui  sépare  la  télé  des  tubérosités  Je  l’humérus*, 
carie  frag;rocnt  inférieur  est  alors  tenu  dans  une  sorled'équi- 
libre  entre  tous  les  ranscles  qui  entourent  sa  partie  supérieure. 

Les  signes  des  fractures  du  corps  de  l'humérus  sont  faciles 
B reconnaître , ù raison  du  peu  d'épciisscur  des  parties  malles 
qui  recouvrent  cct  os.  Aux  causes  et  à la  nature  de  l'accident 
qui  a produit  la  lésion  , sc  joignent,  comme  autant  de  sym- 
tômes  de  la  fracture , la  difTormilÿ  du  membre,  la  mobilité 
des  fragmeos  cl  la  crépitation.  Si,  saisissant  le  bras  au-ticssoua 
et  au-dessus  du  lieu  présumé  de  la'divisioo,  on  imprime  à ses 
deux  parties  des  mouvemens  opposés  d’avant  en  arrière,  ou,  si 
l'on  essaie  de  fléchir  le  membre  dans  sa  continuité, la  facilité 
avec  laquelle  on  y réussit , et  la  crépitation  que  l'on  déter- 
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mine,  ne  sauraient  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  mala- 
die ;dc  membre , abandonne  ù liii-niéme,  reste,  en  quelque 
' sorte , flottant , et  obéit  à la  plus  légère  impression.  Le  bras  est 
rarement  raccourci,  parce  que  le  déplacement  suivant  l'é- 
paisseur  de  l'os  ne  va  pas , chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  , jusqu'à  détruire  entièrement  le  contact  des  surfaces, 
lorsque  la  fracture  est  transversale,  et  que,  dans  la  fracture 
oblique,  la  pesanteur  de  l'avant-bras  oppose  presque  toujours 
à l’action  musculaire  un  obstacle  assez  puissant  pour  rmpè> 
cher  le  fragment  inférieur  de  remonter  beaucoup  du  càté  de 
ruisselle. 

Les  solutions  de  continuité  de  la  partie  inférieure  de  l’hu- 
mérus ont  été  plusieurs  fois  confondues  avec  les  luxations  de 
l’articulation  buméro-cubitalc.  Cette  mépri.se  est  spécialement 
due  à ce  que  le  déplacement  du  fragment  inférieur  en  avant 
détermine  la  saillie  de  l'oléciàne  en  arrière,  et  donne  au  coude 
un  .-ispect  presque  semblable  à celui  qu'il  présente  à la  suite 
des  luxations.  Il  est,  en  outre,  d'autant  plus  facile  au  praticien 
de  se  tromper  alors,  que  le  gonflement  inséparable  de  pa> 
reilles  lésions  est  déjà  plus  volumineux,  et  que  la  douleur 
rend  plus  difficile  l'exaetc  exploration  des  paities.  Cependant 
la  fracture  peut  aisément  être  distinguée  à la  facilite  avec  la- 
quelle on  étend  et  l'on  fléchit  l'avant-brus  ; car  ce  membre  est 
toujours  fixé  iraniobile  dans  la  demi-flexion,  lorsque  les  os 
qui  le  forment  sont  portés  derrière  la  surface  articulaire  de 
l’humérus,  sans  que  les  muscles  brachial  antérieur  et  triceps 
soient  déchirés.  La  promptitude  avec  laquelle  on  rend  au  bras 
et  à l’articulation  leur  forme  et  leur  direction , à l'aide  d'ex- 
tensions modérées , et  la  facilité  non  moins  grande  avec  la- 
quelle CCS  parties  reprennent  leur  situation  vicieuse,  lorsqu'on 
les  abandonne  à elles-mêmes,  août  autant  de  phénomènes  qui 
achèvent  de  caractériser  la  fracture.  Dans  les  cas  les  plusdif- 
bciles,  chez  les  sujets  dont  les  deux  condyles  ou  seulement 
une  de  ces  éminences  sont  séparés  du  reste  de  l’os,  et  où  une 
véritable  luxation  accompagne  la  solution  de  continuité,  les 
mêmes  signes  servent  à faire  connaître  au  praticien  attentif 
que  le  déplacement  n’existe  pas  seul,  et  qu’il  est,  au  contraire, 
compliqué  ou  même  produit  par  une  fracture  de  riiumériis. 

Le  diagnostic  es^ enveloppé  de  plus  d’obscurités  encore, 
s’il  est  pos.sible,  dans  quelques  solutions  de  continuité  de  la 

Eartie  supérieure  de  l’os  du  bras.  Lorsqu’elles  ont  lieu  à la 
asc  des  tubérosités,  le  fragment  inférieur,  saillant^ dans  le 
creux  de  l'aisselle,  le  coude  écarté  de  la  poitrine , un  enfon- 
cimcnt  manifeste  sous  l’apophyse  acromion,  l'impossibilité 
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où  est  le  malade  de  mouvoir  le  bras,  tandis  que  les  mouve- 
mens  commaniqaes  par  le  chirurgien  sont  trèa-doulou>eux, 
tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  peuvent  faire  croire 
à l'existence  d'une  luxation.  Cependant,  en  apportant  une 
exactitude  scrupuleuse  à l'examen  du  membre , on  s'aperçoit 
que  la  dépression  sous-acromiale  est  située  plus  bas  que  dans 
le  déplacement  de  l'humérus,  et  que  la  cavité  glénolde  est 
manifestement  occupée  par  la  tête  de  l'os.  L'extrémité  supé- 
rieure du  fragment  inférieur  de  cet  As  ne  présente  pas,  aucreux 
de  l’aissclIc,  une  tumeur  aussi  régulière,  aussi  volumineuse  et 
située  aussi  haut  que  la  tête  liumérule,  lorsqu’elle  est  sortie 
de  sa  cavité.  En  faisant  mouvoir  la  partie  inférieure  du  bras, 
on  n’éprouve  pas  de  grands  obstacles,  et  l’épaule ninsi  que  la 
tète  de  l'humslrus  restent  immobiles  pendant  qu’on  les  exé- 
cute, ce  qui  c'aurait  pas  lieu  s'il  existait  une  luxation.  Une 
crépitation  manifeste  ou  des  frotteroens  rudes,  tels  qu'ils  ré- 
sultent du  mouvement  de  deux  corps  inégaux  l'un  avec  Tau- 
tre,  accompagnent  tous  ecs  essais.  Enfin  , des  extensions  mé- 
diocres suffiacnt  pour  faire  disparaître  la  difformité , qui  se 
reproduit  aussitôt  que  le  bras  est  abandonné  à lui-mème , et 
cette  circonslanceexclut  toujours  l’idée  d'un  dérangementdnna 
les  rapports  des  surfaces  articulaires. 

Lorsque  la  fracture,  située  fort  haut,  soit  dans  l’épaisseur 
des  tubérosités,  soit  entre  une  éminence  et  la  tète  de  i'humé- 
srus,  n'est  accompagnée  d'aucun  déplacement  appréciable,  il 
est  possible  d’acquérir  des  présomptions  sur  son  existence  ; 
mais  on  ne  saurait  avoir  la  pretve  qu’elle  a eu  lieu  , jusqu'à 
ce  que  des  dérangemens  surviennent  dans  les  fragmeos , ou 
que  l'on  puisse  développer  entre  cnx  une  crépitation  sensible. 

Le  proivostic  des  fractures  de  l'humérus  varie  suivant  les 
régions  qu'elles  occupent  et  soivaiit  la  'gravité  des  désordres 
qui  les  accompagnent.  Les  solutions  de  continuité  simplesdu 
corps  de  l'os,  faciles  à reconnaître  et  à contenir,  ne  conslitoent 
jamais  des  lésions  très-graves.  Celles  de  l'extrémité  cubitale 
de  l’humérus  opposent  au  traitement  des  obstsclcs  d'autant 
plus  grsnds,  qu'elles  sont  plus  rapprochées  de,  la  jointure. 
Presque  toujours  une  raideur  plus  ou  moins  considérable  de 
cette  partie  leur  succède.  L'ankylose  imparfaite  est  en  quel- 
que sorte  inévitable,  toutes  les  fois  que  la  solution  de  conti- 
nnité  pénètre  d.ins  l’articulation , et  une'  difformité  plus  ou 
moins  grave  en  est  assez  souvent  la  suite.  L'expérience  des 
chirurgiens  modernes  n'a  pas  confirmé  les  pronostics  alar- 
mans  qne  Paré,  Petit,  Heister  et  Duverney  avaient  portés  sur 
cctic  maladie;  on  a même  vu  la  guérison  survenir  sans  acoi- 
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ilooâ  trcS'grovcs,  clans  quelques  occasions  où  les  fragment 
avaient  percé  la  peau,  et  où  rurlicuiation  était  ouverte. 

Les  fractures  de  la  partie  supérieure  de  l'humérus,  lors- 
qu'elles ont  lieu  au-dessous  des  tubérosités,  se  remettent  aussi 
facilcmeut  que  celles  du  corps  de  l'os;  mais  elles  sont  fort  dif- 
ficiles à contenir,  et  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  peine  que 
l’on  en  obtient  la  guérison  sans  difformité.  Les  solutions  de 
-continuité  qui  ont  lieu  dans  la  rainure  placée  entre  les  tubé- 
rosités huu>érales  et  la  tète  de  l'os,  laissent  celle-ci  flottante 
dans  la  capsule  articulaire,  et  sans  communication  avec  les 
autres  parties  du  corps.  Aussi  ne  participe-t-elle  en  aucune 
manière  au  travail  de  la  consolidation,  et  quand  lu  réunion 
s'est  opérée,  on  a constaté  que  des  productions  osseuses 
nouvelles  et  irrégulières  s'étant  élevées  du  ^agment  infé- 
rieur, avaient  recouvert  et  pour  ainsi  dire  enseveli  dans  leur 
développement  la  tète  huméfale  toute  entière.  Une  diffor- 
mité considérale  et  une  gène  très-grande  dans  les  roouve- 
mens  du  bras  ont  été  la  suite  de  ces  guérisons  imparfaites, 
dont  Boyer , Delpech  et  quelques  autres  ont  observé  des 
exemples.  D'autres  fois,  aiosi  que  l'ont  également  constaté 
c^'S  deux  observateurs,  le  fragment  inférieur  a usé,  détruit 
la  tète  humérale,  et  l'a  réduite  à une  sorte  de  calotte  os- 
.scusc,  coneave  en  bas,  lisse  et  convexe  en  haut,  et  qui  sem- 
blait former  une  pièce  intra-articulairc.  Le  raccourcissement, 
la  faiblesse , la  difficulté  dans  les  mouvemens  do  bras , son) 
les  résultats  qpnstans  de  cette  fâcheuse  terminaison  de  la  ma- 
ladie. Il  n’est  pas  très-rare,  ifinsi  que  le  fait  observer  Desault, 
do  voir  la  fracture,  à la  partie  supérieure  de  l'os  du  bras, 
compliquée  du  broiement  d'une  portion  du  deltoïde, de  la  dé- 
chirure des  artères  circonflexes,  et  de  la  -désorganisation  du 
nerf  du  même  nom  , accidens  q«ji  donnent  lien  ù des  inflam- 
mations vives,  à des  abcès  profonds,  à des  tumeurs  sanguines 
considérables,  ou  à des  paralysies  du  muscle  élévateur  du  bras. 

Afin  de  réduire  les  fractures  de  l'humérus,  il  faut  toujours 
que  le  malade  soit  assis  sur  une  chaise  solide , ou  mieux  en- 
core sur  un  tabouret;  un  bandage  roulé  doit  recouvrir  d'abord 
la  main  et  l'avant-bras,  et  s'arrêter  au-dessus  du  coude.  Le 
C.VNTELET,  par  lequel  certaines  personnes  cororoencentee  ban- 
dage , est  inotile  : il  suffit  ^e  placer  dans  la  paume  de  la  main 
une  pelotte  de  charpie  ou  de  linge  , et  d'envelopper  par  quel- 
ques circonvolutions  les  doigts  fléchis  sur  elle.  Cette  partie  du 
bandage  étant  appliquée, un  aide  saisit  l'avant-bras,  le  fléchit 
médiocrement  sur  le  bras,  et,  s’en  servant  comme  d'un  levier 
du  second  genre,  il  opère  l'cElension  , en  tirant  d'une  main 
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sur  la  partie  aupcrieurc,  tandis  que  l'autre  soutient  le  poignet. 
La  contre-extension  est  opérée  au  moyen  d'un  second  aide 
qui  maintient  l'cpaurc , ou  qui,  dans  les  cas  plus  difllcHes  , 
tels  que  ceux  de  IVaclure  à la  partie  supérieure  de  l'os , agit 
sur  le  bras  opposé  étendu  et  éloigné  du  tronc  à angle  droit, 
Ce  procédé,  oonseilléa'par  Desault,  a le  triple  avantage  de 
placer  les  efforts  de  réduction  le  plus  loin  possible  de  la  résis- 
tance, de  mettre  dans  un  rélâchemegt  complet  tous  les  mus- 
cles qui  entourent  la  fracture  , et  enfin  de  laisser. les  parties 
tellement  libres,  que  le  praticien  peut  appliquer  les  appareils 
sans  déranger  'les  aides  qui  contiennent  les  fragmens  en  rap-' 
port.  Le  chirurgien,  placé  an  côté  externe  du  membre,  voit 
la  coaptation  s'opérer  presque  seule,  et  sans  qu'il  y aith^oin 
de  l'exécuter  avec  violence.  Il  reconnaît  que  la  fracture  est 
exactement  réduite,  à ce  que  le  membre  a repris  sn  forme,  sa 
rectitude , et  à ce  que  le  condyle  externe  de  l'humérus  cor- 
respond directement  à la  partie  la  plus  saillante  de  l'épaule. 

Ces  principes  s'appliquent  à toutes  les  fractures  derhiimé- 
Tus;  niais  le  bandage  que  l'on  applique  ensuite,  afinde main- 
tenir les  porlies  en  contact,  doit  éprouver  des  modifications 
suivant  les  régions  qui  sont  le  siège  de  la  maladie. 

Dans  1rs  solutions  de  Continuité  du  corps  de  l'os  , le  ban- 
dage roulé,  arrêté  d'abord  au  coude,  doit  être  continué  de 
bas  en  haut  jusqu'à  l'épaule.  Il  convient,  d’une  part,  du  ne 
serrer  que  médiocrement  cette  partie  de  l'appareil,  de  l'autre, 
do  faire  trois  ou  quatre  tours  de  circulaires  sur  l'endroit  de  la 
fracture.  Quatre  attelles  solides,d'une  longueur  proportionnée 
aux  diverses  régions  du  bras,  sont  alors  placées  aux  extrémités 
des  diamètres  antéro-postérieur  et  latéral  de  ce  membre.  Cette 
sorte  de  boîte  étant  soutenue qiar  un  aide,  on  la  fixe  aolide- 
ment  au  moyek  de  doloirs  continués  de  haut  en  bas,  si  la 
bande  qui  reeouvre  immédiatement  le  bras  est  assee  longue 
pour  les  exécuter, 'ou  dirigés  du  bas  en  haut,  si  l'on  est  obligé 
de  se  servir  d'une  bande  nouvelle.  Une  écharpe,  faite  avec 
une  serviette  nouée  sur  l’épaule  du  côté  sain  , sert  à soutenir 
l’avant-bras  dans  la  demi-flexion.  Enfin  quelques  tours  do 
b.mde,  dont  les  uns  sont  dirigés  dans  le  môme  sens  qucl'é- 
oliarpe,  et  embrassent  le  coude,  tandis  que  les  autres  enve- 
loppent à la  fois  de  leurs  doloirs  le  bras,  le  reste  de  l’appareil 
et  le  tronc  lui-méme  ^assujétissent  toutes  ces  parties,  et  pré- 
viennent jusqu'à  la  possibilité  desdéplaceraensdonllafraciuro 
pourrait  être  le  siège. 

Comme  il  est  fort  difficile,  dans  les  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  de  1 humérus,  surtout  lorsque  les  condylcs  sont  sé- 
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partis  Tua  de  l'autre,  et  que  le  déplacement  des osde l'avant- 
bras  complique  la  maladie  principale  , comme  il  est,  disons- 
nous^  fort  difficile  alors  de  prévenir  le  déplacement  du  frag-' 
ment  cubital  de  la  fracture , Boyer  conseille , après  que  le 
bandage  roulé  a été  immédiatement  appliqué  sur  le  bras , de 
placer  en  avant  et  en  arrière  de  Cf4membre  deux  attelles 
épaisses,  larges  et  solides,  de  carton  mouillé.  Ces  attelles, 
destinées  à embrasser  l'svant-bras  et  le  bras,  doivent  être  fen- 
dues sur  Ic.urs  bords,  au  niveau  du  coude,  afin  de  recouvrir 
exactement  les  parties  voisines  de  cette  articulation.  Une  se- 
conde bande  , recouvrant  tout  le  membre  thoracique  , ou  des 
doloirs  dirigés  de  bas  en  haut,  servent  à maintenir  cette  es- 
pèce de  boite.  L'écharpe,  ainsi  que  la  bande  destinée  ù fixer 
le  bras  le  long  du  thora.x,  complètent  l'appareil.  Ce  bandage, 
qui  convient  spécialement  aux  cas  où  les  attelles  ordinaires 
ne  sauraient  avoir  d'action  sur  le  fragment  inférieur  de  l’hu- 
mérus, est  en  même  temps  simple  et  solide:  le  carton  mouille 
forme  bientôt,  en  se  desséchant,  un  moule  dans  lerfuel  est 
reçue  la  portion  fracturée , qui  se  trouve  ainsi  comprimée  du 
toutes  parts,  et  préservée  des  chocs  extérieurs.  Cependant, 
lorsque  la  maladie  exige  l'emploi  de  fomeiiiations , ou  l'ap- 
pueation  de  topiques  liquides  qui  ramolliraieot  le  carton  et 
lui  feraient  perdre  toute  sa  consistance,  il  est  nécessaire  de  re- 
courir aux  attelles  en  bois,  dont  on  fait  descendre  les  posté- 
rieures et  les  latérales  au-dessous  du  coude,  afin  d'embrasser 
et  de  comprimer  cette  partie  avec  la  plus  grande  exactitude. 

Les  solutions  de  continuité  de  la  partie  supérieure  de  l'hu- 
œérus  ont  fixé  rattmüon  des  chirurgiens  les  plus  céjébres,  à 
raison  de  la  difficulté  que  l'un  éprouve  souvênt  à les  contenir 
avec  exactitude.  Les  anciens  employaient  pour  les  réduira  les 
procédés  barbares  dont  ils  faisaient  usuge'afîb  de  replacer  la 
tête  de  l'humérus,  iwsqu'elle  était  sortie  de  sa  tfavité.  Celse, 
Paul  d'Lgine,  Paré,  Ledran  avaient  senti  combien  il  est  utile 
de  fixer  le  bras  au  tronc  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
que  ces  lésions  exigent.  Mais  il  était  réservé  à De^ultde  per- 
fectionner les  appareils  presque  complètement  oubliés  de  ces 
grands  praticiens.  L'éloupade  de  Moscali , qui  consistait  en 
des  étoupts  trempées  dans  du  blanc  d'eeuf,  avec  lesquelles 
ce  chirurgien  formait  une  sorte  de  matelas  autour  delà  partie 
supérieure  de  l'humérus,  avait  le  grave  inconvénient  de  deve- 
nir trop  large  après  la  cessation  du  gonflement  des  parties. Le 
moule  solide  que  ces  étouprs  desséchées  formaient  sur  la  partie, 
ne  pouvait  être  d'ailleurs  que  très-difficilement  divisé  et  levé 
pour  examiner  l'éiut  de  la  fracture.  Enfin, ce  procédé  necom- 
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Itattait  efEcauemcnl  aucune  des  causes  qui  (ebJcnt  à repru* 
duire  le  déplacement  ; aussi  est«il  aujourd'hui  compléteoieat 
abandonné.  > 

Le  b.indaee  roulé  dont  nous  avons  déjà  parlé  , étant  con- 
tinué sur  le  bras  et  jusqu'à  l'épaule,  qu'il  doit  embrasser,  au 
moyeu  de  renversés  convetiablement  disposés , on  épuise  la 
première  bande  par  quelques  jets  qui,  du  bras  malade,  vont 
passer  sous  l'aisselle  du  Coté  sain.  On  place  ensuite, en arrièce, 
en  dehors  et  en  avant  du  bras,  trois  attelles,  dont  la  seconde 
surtout  doit  remonter  jusqu'au-dessus  de  l'acromion.  Uue  se- 
conde bande  fisc  ces  pièces  d'nppareil  autour  du  bras,  au 
moyen  de  doloirs  prolongés  très-haut , et  terminés  par  queb 
ques  jets  autour  de  la  base  du  thorax.  Le  coussin  dont  on  fait 
usage  dans  la  fracture  de  la  ciaVicule , est  alors  porté  sous 
l'aisselle,  la  grosse  extrémité  dirigée  en  haut,  et  le  liras 
étant  appliqué  sur  lui,  on  entoure  le  membre  cl  le  thorax  de 
doloirs  fixés  entre  eux  par  des  points  d'aiguille,  et  dirigés  de 
bas  en  haut.  Quelques  jets  de  bande,  obliquement  placés  entre 
l'épaule  du  côté  sain  ef  le  coude  correspondant  à l'humérus 
fracturé,  ainsi  qu'une  écharpe  ordinaire, complètent  l’appareil. 

11  est  facile  de  sentir  que  cc  bandage  ne  convient  que  dans 
les  caa  où  le  fragment  inférieur  de  l'humérus  eat  porté  en  de- 
dans. Si  aucun  déplacement  sensible  n'existait,  un  coussin 
d'une  égale  épaisseur  dans  tonte  son  étendue  devrait  être  ap- 
pliqué. Enfin,  dans  les  cas  assez  fréqiiens  où  le  fragment  in- 
férieur est  dirigé  en  dchora  par  le  deltoïde,  et  le  supérieur  en 
dedans  par  les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand 
rond,  il  convient  de  placer  le  coussin  de  telle  soi  le,  que  sa 
grosse  extrémité,  dirigée  en  bas , écarte  le  coude  du  tronc,  et 
porte  en  haut  la  portion  cubitale  do  la  fracture,  à la  rencontre 
«je  la  portion  scapulaire. 

Le  traitement  consécutif  des  fractures  de  l’humérus  coiisisie 
à prévenir  et  à combattre  lesaccidcns  iiiQamniatuires  qui  ten- 
dent constamment  à se  développer.  Cesaccidcns, d'autant  plus 
considérables  que  le  désordre,  po>  té  à un  plus  haut  degré,  est 
plus  voisin  des  articulations,  exige  l'emploi  des  saignées  gé- 
néra les  et  locales;  des  lotions  conlinuelles  faites  sur  l'appareil, 
avec  quelque  liqumir  à la  fois  calmaotcetrcsolutive,  une  dicte 
rigoureuse,  et  tout  l'appareil  t^s  moyens  antiphlogistiques  les 
plus  puissans,  doivent  être  mis  en  M*ogn.  Le  pralicteiwtloil  su 
ra|ipeler  alors  qu'une  exacte  réduction  est  le  premier  des  re- 
mèdes à opposer  à l'irritation  et  au  gonflement  inllammatoire 
local  : il  devra  donc  y procéder  toutes  les  fois  que  ce  gonfle- 
ment cl  la  douleur  qui  ruccuiiipagnc  n'auront  pas  acquis  une 


_Digitized  by  Google 


900  HÜMfeHUS 

cKlrËme  viulcâce.  L’appareil  doit  être  renouvelé  d'abord  tons 
Ica  sept  ou  huit  jours,  jusqu'au  vingtième,  et  ensuite  plus  ra- 
rement, à moins  que  le  relâchement  des  bandes  ne  rende  les 
pansemens  plus  souvent  nécessaires.  Du  quarantième  au  cin- 
quantième, on  pourra  supprimer  le  bandage,  et  lui  substituer 
une  simple  bande  roulée.  A êa  suite  des  fractures  du  col  de 
l’Iiumériis,  il  faut  accorder  plus  de  temps  à la  consolidation, 
et  ce  n’est  qu'après  deux  mois  révolus  qu'il  est  permis  d'aliao- 
donner  l’usage  des  attelles.  Mais  bien  avant  cette  époque,lors- 
qu'aucun  accident  ne  se  manifeste,  on  permet  ordinairement 
au  malade  de  se  lever,  le  bras  étant  soutenu  par  l'écharpe. 
Quelques  personnes  ont  même  cru  que  cet  exercice  est  utile 
eu  rétablissement;  mais  nous  verrons  bientôt  qn'il  est  la  cause 
la  plus  active  des  articulations  anormales  dont  l'humérus  est 
plussouvenlafrectéqu'aucnn  desos  du  corps.  Sidoncon  redoute 
la  non  consolidation  de  la  fracture,  il  faut  prolonger  jusqu'au 
trente-cinquième  ou  au  quarantième  jour  la  situation  horiaon- 
tale  du  malade-,  il  n’est  pas  très-prudent  de  laisser  les  autres 
sujets  se  lever  avant  la  fin  do  premier  mois.  C’est  è cette  épo- 
que aussi  que,  le  cal  provisoire  acquérant  de  la  solidité , on 
peut  commencer  à faire  exécuter  au  coude  quelques  mouve- 
mens  destinés  à prévenir  la  raideur  dont  il  est  si  facilement 
atteint  à la  suite  des  fractures  qui  l’avoisinent. 

Les  fractures  comminutives  de  l'humérus  exigent  des  pré- 
cautions plus  grandes,  un  traitement  plus  long,  et  une  immo- 
bilité d'autant  plus  prolongée  du  membre,  que  la  suppuration 
et  la  déperdition  de  substance  ont  été  plus  considérables.  Des 
incisions  étant  faites,  les  corps  étrangers  et  les  esquilles  déta- 
chées de  l'os  étant  extraits,  le  membre  sera  placé  dans  un  ban- 
dage de  Scullet  tellement  disposé  qu'il  soit  facile  de  panser 
le  malade  en  soulevant  seulement  les  bandelettes  qui  correa- 
poqdent  à In  plaie,  et  qui,  pour  cela,  doivent  être  placées 
sous  les  attelles.  Celles-ci,  réduites  au  nombre  de  dcu.s,  et  dis- 
posées sur  les  points  du  membre  opposés  aux  plaies,  afin  que 
ie  pus  ne  les  baigne  pas,  n’opposerontaucun  obstacle  aux  pan- 
semens , qu'il  convient  de  renouvclcraussi  souvent  que  l'exige 
l'abondance  de  la  suppuration.  Le  bras  malade , placé  à côté 
du  tronc,  cl  à demi-iléebi  sur  un  coussin  de  balle  d'avoine, 
sera  maintenu  dans  l’appareil  j^^squ’a  ce  que  le  cal  ail  acquis 
iioe  gr;uide  solidité , ce  qui  n'a  lieu  ordinairement  que  quel- 
que temps  après  la  cicatrisation  complète  des  solutions  de  ettn- 
tinuité  extérieures. 

A quelles  causes  faut-il  attribuer  les articu/ationxnnorma/ex 
qui  sont  si  Itéquentcs  à la  suite  des  fractures  de  l’humcrus? 
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Cot  oi  ne  diffère  évidemment  pas  des  autres  os  du  corps;  sa 
■ituation  et  les  appareils  que  l'on  emploie  pour  contenir  scs 
divisions  ne  favorisent  en  aucune  manière  un  résultat'  aussi 
grave.  Il  faut  donc  aller  chercher  ailleurs  la  causée  cet  ac- 
cident. Or,  nous  pensons,  aihsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  pré- 
cédemment, qu'il  est  déterminé  par  l’usage, depuis  long-temps 
enraciné  parmi  les  praticiens,  de  laisser  trop  tôt  le  malade  sc 
lever  et  m.trcher.  Dans  la  station , en  effet , quelle  que  soit 
rcsactitude  avec  laquelle  est  appliqué  l'appareil , le  coude 
descend  , l'avant-bras  tire  sur  le  fragment  inférieur , et  tend 
avec  d’autant  plue  de  force  à l'éloigner  de  lu  partie  supérieuro 
de  l'os,  que  les  muscles,  affaiblis  par  la  compression,  ne  s’op- 
posent presque  pas  à cette  action  extensive.  Il  faut  observer 
aussi  que  le  coude  n'est  immédiatement  soutenu  que  par  quel- 
ques tours  de  bande,  très-obliques  et  très-pcusolides;  l'avant- 
bras  fend  aveo  d'autant  plus  de  force  à étendre  le  bras,  que, 
fléchi  à angle  obtus,  et  reposant  sur  le  plan  incliné  que  lui 
fournit  l'dcharpe , il  est  incessamment  portéà  gUs6erenbas,du 
côté  de  la  main.  La  plus  simple  expérience  démontre  que 
l’avanl-bras  n'est  complètement  supporté  par  l'écharpe,  et  ne 
fatigue  pas  le  bras , qu’autant  que,  fléchi  à angle  droit  et  «n- 
. posant  dans  toute  son  étendue,  il  ne  tend  pas  à descendre 
plus  bas  que  ne  le  comporte  la  longueur  de  l'huroéms.  Ajou- 
tons à l'extension  inévitablement  exercée,  pendant  la  station, 
sur  les  tissus  qui  doivent  former  le  cal  provisoire,  les  secousses 
brusques  et  saccadées  qui  accompagnent  toujours  la  marche, 
et  qui,  malgré  les  appareils  les  mieux  construits,  retentissent 
constamment  dans  l'endroit  de  la  fracture  , et  la  cause  de  la 
non  consolidation  fréquente  de  celle-ci- n'offrira  plus  d'obscu- 
rité. 11  est  démontré  que  le  moyen  le  plus  sûr  d'empècher 
l’organisation  du  cal  provisoire , et , par  suite,  la  formation 
du  cal  définitif,  consiste  à alonger  et  h mouvoir  souvent  Ica 
membres  fracturés.  Il  est  vrai  que,  cher,  la  plupart  des  sujets, 
la  nature  surmonte  ces  difficultés  ; mais  elles  triomphent  chex 
beaucoup  d' autres  , et  la  prudence  exige  que  , dans  tous  les 
cas,  les  praticiens  accordent,  moins  promptement  qu'on-ne  le 
lait  presque  toujours,  au  malade  L-i  permission  de  quitter  le 
lit  et  de  marcher.  Voyez  cai.  et  vractcre. 

Au  reste,  ces  articulations  anormales  réclament,  lorsque 
l'humérus  en  est  le  siège,  le  même  traitement  que rpiand elles 
affectent  d’autres  os.  Si  l’on  veut  pratiquer  la  résection  du 
fragment,  c'est  en  dehors,  entre  les  bords  externes  des  muscles 
triceps  brachial  et  brachial  antérieur,  qu'il  faut  pratiquer  les 
incisions , et  faire  xocti^ea  boula  fracturés.  Le  séton , si  l’on 
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fait  usage  de  ce  mojren,  doit  être  dirigé  delà  partie  antérieure 
et  externe  au  c6té  postérieur  et  interne  du  bras.  Des  incisions 
longitudinales,  pénétrant  jusqu'à  l'os,  doivent  être  d'abord 
pratiquées,  abn  d'éviter  la  lésion  de  quelque  partie  impor- 
tante par  l’aiguille.  Vojtz  articulation  aruhmalr. 

Les  rxoatoses  et  les  caries  de  riiumérus  ne  doivent  être 
l'objut  d'aucune  considération  spéciale.  On  se  rappelle  seule- 
ment qu'une  tameur  osseuse,  développée  dans  le  deltoïde,  a 
pu  Cire  emportée,  au  moyen  d'une  scie  àtiiain,  conduite  sur 
la  base,  à travers  deux  incisions  faites  en  avant  et  en  arriére 
de  la  partie  supérieure  du  bras.  6i  l’on  devait  extraite  quel- 
que aéquestre  contenu  dans  l'humérus,  c'est,  de  préférence, 
par  son  cdté  externe  qu'il  faudrait  attaquer  cet  os. 

HUMEUR,  8.  f.,  humor.  Les  physiologistes  désignent  sous 
ce  nom  collectif,  tous  les  fluides  q'ui  entrent  dans  la  composi- 
tion des  corps  organisés  en  général , du  corps  de  l’homme  en 
particulier. 

11  n’est  pas  vrai,  comme  on  l'a  dit,  et  comme  on  le  répète 
encore  tous  les  jours,  qu’on  doive  mettre  au  nombre  des  attri- 
bnls  exclusifa  des  corps  organisés,  celui  d'Ctre  formés  par  une 
réunion  de  parties  solides  et  de  parties  fluides,  et  que  c»  ca- 
ractère établisse  une  démarcation  absolue  entre  eux  et  les 
corps  inorganisés  ; car,  outrequelesfluides  impondérés  jouent' 
un  rôle  éminent  dans  tous  les  phénomènes  de  la  natuie,  dont 
ils  pénètrent  et  modifient  diversement  tous  les  corps  sans 
exception,  les  liquides  font  partie  intégrante  nécessaire  de  cer- 
tains corps  inorganiques,  puisque,  pour  nous  borner  à un  seul 
exemple,  lu  plupart  des  cristaux  ne  sauraient  existersanseux. 

Le  nombre  des  fluides  ou  humeurs  appartenant  aux  corpa 
doués  de  la  vie,  est  très-considérable,  car  leur  diversité  est 
relative  au  mode  et  à l'exercice  de  la  nutrition  , qui  varient 
beaucoup  chez  les  étrus  qu'on  désigne  sous  ce  uoin.  Nous  de- 
vons nous  borner  ici  à les  considérer  dans  l'homme. 

Ou  a imaginé  plusieurs  classifications' pour  les  humeurs  du 
corps  de  l’homme  en  santé.  Les  anciens  n’eu  admettaient  que 
quatre  : le  sang,  la  bile,  la  pituite  et  l’atrabile , sur  lesquelles 
se  fonda  peu  à peu  la  doctrine  de  l'humorisme , qui  a exercé 
une  si  longue  et  si  désastreuse  influence  eu  médecine.  Les  hu- 
meurs furent  ensuite  classc.  s,  parles  uns,  d'après  leurs  qualités 
chimiques,  par  les  autres,  d'après  le  rôle  qu  elles  jouent  dans 
l’économie.  Tonies  ces  classifications,  qui  reposaient  ou  snr 
des  données  incomplèlcs,  ou  même  sur  des  suppositions  gra- 
tuites, sont  abandonnées  aujourd’hui,  et  ne  méfitent  pas  d'è- 
tru  tirées  de  l'oubli.  On  adopte  assez  généraleraeut  chez  nous 
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celle  de  ChaiMsUr,  qui,  sans  être  par&ile,  a du  moina  l'avaa- 
tage  d'ètrc  la  plus  rationnelle  et  la  plus  physiologique. 

Gbaussier  partage  les  humeurs  de  l'homme  en  trois diasscs, 
fondées  sur  l'ordre  dans  lequel  elles,  dérivent  les  unes  des’ 
autres,  sur  leur  manière  d'étre  dans  ^'économie,  et  sur  le  genre 
d’appareil  organique  qui  les  produit. 

l<a  première  classe  renferme  celles  qui  sont  produites  par 
l’aetion  des  organes  sur  les  alimens,  et  qui  doivent,  en  effet, 
être  mentionnées  les  premières,  puisque  toutes  les  autres  en 
dérivent.  Le  chylk  seul  appartient  à cette  catégorie,  et  c’est 
par  abus  de  raisonnement  qu’on  y a placé  le  chyme,  qui  n’est 
point  un  fluide,  et  qui  ne  fait  pas  partie  intégrante  du  corps.  4 

A la  seconde  classe  se  rapportent  les  humeurs  circulantes, 
auxquelles  aboutissent  les  précédentes , et  qui  sont  animées 
d'un  mouvement  de  circulation,  au  moyen  duquel  elles  sc 
rendent,  soit  des  parties  du  corps  où  elles  se  forment  vers  lu 
cœur,  soit  du  cœur  vers  les  parties  qu’elles  doivent  nourrir. 

Ce  sont  la  lykfiib  et  le  sasc  ,tant  artériel  que  veineux. 

La  troisième  classe  enfin  comprend  celles  qui,  tirées  du 
sang  artériel  par  divers  organes,  rcmpli.ssent  des  usages  très- 
divers  dans  le  corps,  où  tantôt  elles  servent  à effectuer  la  dé-  ' 
composition  , tantôt  elles  cèdent  aux  actions  par  lesquelles 
sont  produites  les  précédentes,  opèrent  la  génération,  ou  assu- 
rent l’Intégrité  de  quelque  partie  Suivant  la  nature  de  l’agent 
qui  les  produit,  oii  les  subdivise  en  trois  ordres:  i.**  les  hu- 
meurs exhalées  ou  perspirées,  telles  que  celles  des  membranes 
séreuses,  le  péritoine,  la  tunique  vaginale , la  plèvre  et  l’a- 
raehnoide,  la  synovie , l'humeur  séreuse  du  tissu  cellulaire, 
la  graisse,  le  suc  médullaire,  l'humeur  du  tissu  de  Malpighi, 
le  pigment  de  l’Iris  et  de  l'uvée,  la  lymphe  de  Gotugno,  l'hu- 
meur des  ganglions  lymphatiques  et  glandiformcs , l'humeur 
perspir.itoire  que  certains  physiologistes  admettent  dans  l'ap- 
pareil des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  la  liqueur  am- 
niotique, celle  du  chorion,  celle  de  la  vésicule  ombilicale,  la 
transpiration  insensible,  la  sueur,  enfin,  les  humeurs  pi'cspi- 
ratoires  des  appareils  digestif,  respiratoire , urinaire  et  géni- 
tal ; a.*’  les  humeurs  follieulaircs,  sécrétées  par  les  follicules, 
comme  l’humeur  sébacée,  le  cérumen  , la  chassie,  l'humeur 
de  la  caroncule  lacrymale,  les  divera  mucus,  etc.  ; 3.°  les  hu- 
meurs glandulaires,  ou  fabriquées  par  les  glandes,  savoir,  les 
larmes,  le  lait,  la  salive,  le  suc  p'ancréatique,  la  bile,  l'urine 
et  le  sperme. 

Les  humeurs  sont-elles  susceptibles  de  modifications  que  l'on 
doive  mettre  au  nombre  des  conditions  morbides  ou  mofbifi- 
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ques  da  corps  virant  P et,  si  ces  modidcations  ont  lieu , sont- 
elles  susceptibles  de  fournir  des  indications  uniquement  ou  di> 
rectement  relatives  aux  humeurs  P 

La  solution  affirmative  de  ces  deux  questions  établirait  la 
pathologie  sur  des  basas, inébranlables,  mais  il  s'eu  faut  que 
l'on  puisse  la  donner. 

En  admettantia  possibilité  de  ces  modifications,  remarquons 
d’abord  qu'elles  ne  peuvent  avoir  lieu  que  dans  les  propriétés 
physiques,  chimiques  ou  vitales  des  humeurs.  Or,quesavons- 
Dous  des  variations  de  pesanteur,  de  densité,  de  volume,  de 
masse, de  quantité  de  ces  liquides  P Gomment  affirmer  que  telle 
personne  a plus  de  sang  qt^e  telle  autre,  que  le  sang  de  celles 
ci  est  plus  rouge,  plus  pesant  que  le  sang  de  celle-là,  puisque 
nous  ne  connaissons  pas  l'état  normal  du  sang,  par  exemple, 
dans  une  seule  personne,  puisque  cet  état  varie  selon  le  jour 
et  l'heure,  au  moins  si  on  en  juge  par  les  habitudes  de  la  vie  . 
et  l’état  du  pouls  P La  saignée  fournit  quelqucsdonnécs  sur  la 
couleur,  mais  elle  nous  montre  combien  cette  couleur  varie 
d’un  moment  à l'autre,  ainsi  que  la  consistance  du  liquide. 

Ce  sang,  déposé  dans  une  palette,  immobile  sur  un  corps  ina- 
nimé, non  plus  agité  pur  de  puissans  organes,  ce  sang,  qui  n'est  . 
plus  rien,  qui  ne  reçoit  plus  rien  , en  quoi  ressemble- t-il’,  en 

3uoi  dilfère-t-il  de  celui  qui  circule  encore  dans  les  vaisseaux 
'où  OH  l’a  tiré  P et  nous  voulons  savoir  ce  qui  a lieu  dans  le 
sang  d'un  sujet  dont  pas  un  seul  vaisseau  n’est  ouvert!  Tout 
varie  dans  les  corps  vivans,  sans  toutefois  depasSer  certaines 
limites  ; mais  nous  ignorons  quelles  sont  ces  limites  , et  nous 
voulons  connaître  les  oscillations  qui  ont  lieu  de  l'une  à 
l’autre!  On  répète  que  le  sang  est  tantôt  liquide  et  pâle, 
rouge  et  épais , dissous  ou  se  coagulant  facilement  ; mais 
sait-on  quand  cela  a lieu  P qui  a vu,  touché  et  pesé  du  sang 
dans  les  vaisseaux?  Dira-t  on  que  le  sang  varie  dans  sa  com- 
position ; c’est  ce  qu’on  peut  aîlmcltre  , sans  en  être  certain , 
car  les  allmens  v.irient , l'action  de  l'estomac  n’est  pas  tou- 
jours lu  même,  celle  des  agens  de  l'absorption  du  chyle  peut 
aussi  varier,  quoiqu’on  n’en  sache  positivement  rien.  Mais  en 
quoi  consiste  cette  variation  , ou  plutôt  cette  foule  immense 
de  variations  P on  l'ignore.  Le  sang  veineux  varie  sans  doute 
dans  chaque  veinule , mais  qui  sait  en  quoi  consistent  ces  va- 
riations présumées,  puisque  nous  savons  à peine  en  quoi  co 
sang  diffère  du  sang  artériel?  Quelques  particularités  chimi- 
ques, sur  l’état  du  sang  artériel,  du  sang  veineux, delalym- 
phe  et  du  chyle,  ont  été  établies  d'après  un  trop  petit  nombre 
de  faits  pour  qu'on  puisse  en  conclure  quoi  que  cc  soit,  Lca 
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modifications  physiqoes  et  chimiques  des  humeurs  sont  doao 
Seulement  possibles,  psobables,  si  l’on  veut,  mais  nullement 
prouvées.  Ên  vain  on  citerait  l'exemifle^es  larmes  qui,  dit-on, 
sont  plus  salées  dans  l'ophthalniic  que  dans  tout  autre  cas, 
au  point  qu  elles  corrodent  la  peau  de  la  joue  sur  laquelle  el- 
les coulent,  ràcrcté  du  mucus  nasal,  la  chaleur  brûlante  quo 
c^se  parfois  In  sortie  des- matières  fécales  dans  la  diarrhée, 
la  dysenterie.  Esl-ce  bien  la  petite  quantité  de  soude  conte- 
nue dans  quelques  larmes.qui  excorie  la  peau?  Il  serait  donc 
bien  aisé  de  s'ulcérer  tout  le  visage  en  te  le  lavant  avec  de  l'eau 
de  mer,  ou  une  solution  d'hydrochlorate  de  soude;  on  peut 
en  dire  autant  du  mucus  nasal  ; ce  mucus  n’est  jamais  sensi- 
blement salé,  quoi  qu'un  en  dise;  ou,  s'il  ne  l'est  pas  au  point 
de  l’étre  pour  la  langue,  comment  pourra-t-il  être  irritant 
pour  la  peau  qni  recouvre  ta  lèvre  supérieure  P Quant  à l'ar- 
deur du  rectum,  elle  dépend  non  de  l'icreté  des  matières, 
mais  de  l’irritation  ou  seulement  de  la  plus  grande  sensibilité 
de  la  membrane  interne  de  cet  intestin.  La  sueur  des  aissel- 
les et  des  pieds  est  plus  fétide  en  certains  temps  qu<;  dans 
d'autres,  mais  on  ne  voit  pas  que  pour  cela  elle  soit  plus  ir- 
ritante. L'aisselle  est  quelquefois  excoriée  sans  cause  appa- 
rente ; on  en  accuse  alors  l'âcrcté  de  la  transpiration , mais 
cette  âcreté  est  une  supposition,  l'excoriation  est  seule  un 
fait,  ainsi  que  l'irritation  ; avant  l'excoriation  il  y a eu  d'abord 
démangeaison  , puis  prurit  douloureux  ; la  sueur  n'était  pas 
abondante,  la  peau  s'excorie,  la  sueur  devient  plus  abondante; 
cette  surabondance  est  un  effet  et  non  une  cause.  Quelle 
preuve  avons-nous  que  l'urine  acquierre  jamais  des  qualités 
irritantes?  et  le  sperme!  qu'én  dirons-nous?  Certes,  si  des 
modifications  notables  devaient  avoir  lieu , ne  devrail-ce  pas 
être  dans  un  liquide  qui  porte  la  vie , s'il  est  permis  de  s'ex- 
primer ainsi?  Ces  modifications  ont  peut-être  lieu,  elles  ne 
sont  pas  hors  do  cercle  des  possibilités , parce  que  ce  cercle 
est  incommensurable,  mais  est-ce  sur  des  peut-être  qu'on  doit 
établir  une  doctrine  et  grouper  des  faits  pour  arriver  à des 
principes  qui  conduisent  ensuite  dans  la  voie  difficile  de  la 
pratique?  Enfin  nous  ne  savons  presque  rien  sur  l’étal  normal 
des  humeurs,  et  nous  voudrions  savoir  si  cet  état  normal  est 
susceptible  de  déraogemens!  N'est-ce  pas  chercher  les  varia- 
tions de  l'inconnu  ? ' 

Si , à l'exemple  de  Borden  , on  prétend  que  la  physique 
ni  la  chimie  ne  sauraient  résoudre  ce  problème  , mais  qu'on 
ne  peut  ac  dispenser  de  reconnaître,  dans  les  humeurs,  dos 
modifioations  toutes  vitales , ou  qui  s'accomplissent  soua  l’cm- 
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pire  de  la  vie , disons  que  cette  idée  est  ingénieuse , qu'elle 
séduit,  et  même,  si  l'ott  veut,  qu'elle  ulTre  un  grand  degré  de 
probabilité  , mais  eoco/'e  faut-il  s'cntirndrc.  Qu’est-ce  qu'une 
modification  vitale?  est-ce  une  modification  dans  cette  condi- 
tion secrète  qui  fait  que  le  corps  se  montre  à nous  sous  forme 
de  matière  organique  agissante?  Cette  modification  est  pure- 
ment rationnelle,  et  il  est  indifférent  de  l'admettre  oudel%rc- 
)eter,car,si  on  s'en  tenait  à de  pareilles  notions,  jusqu'où 
irait-on  ? oti  ne  sortirait  pas  du  raisonnement  pur  ; or,  il  s’agit 
de  principes  d’un  usage  journalier.  Cette  modification  aura-t- 
elle  lieu  dans  les  humeurs,  comme  matière  organique?  Déjà 
nous  avons  admis  que  le  chyle  , le  sang , peuvent  varier  selon 
le  régime , que  le  sang  veineux  varie  partout-,  mais  il  ne  nous 
paraît  pas  moins  clair  que  ces  modifications  nous  sont  incon- 
nues. Irons-nous  chercher  cette  modification  dans  les  humeurs 
uoromc  agissantes  ? La  réponse  que  nous  venons  de  faire  à la 
question  précédente  convient  à celle-ci  ; mais  eucore  une  fois, 
que  savons-nous  de  positif  là-dessus  ? Et  d'abord,  les  modifi- 
cations de  structure  des  humeurs,  s’il  est  permis  de  s'exprimer 
ainsi , ne  proviennent  pas  uniquement  de  la  nature  des  ali- 
mens , elles  doivent  être  subordonnées  à l'action  des  organes, 
puisque  ce  sont  les  organes  qui  font  les  humeurs  avec  les  ma- 
tériaux qui  leur  sont  confiés-,  l'action  des  humeurs  sur  les  or- 
ganes est  donc  dépendante  de  l’action  de  ceux-ci  sur  elles , 
sinon  des  mêmes,  nu  moins  d'autres  organes  du  même  corps. 
Ainsi  donc,  en  admettaot  que  la  crâne  des  humeurs  varie, 
ainsi  que  leur  action , il  faut  reconnaître  que  ces  variations 
ont  lieu  sous  la  tutelle  des  organes.  Ccei  est  évident  des  hu- 
rneur.^  secrétées,  exhalées,  et  n’est  pas  moins  certain  du  sang 
veineux,  du  chyle,  de  la  lymphe  et  du  sang  artériel.  11  n'est 
pas  une  humeur  qui  ne  soit  le  produit  d'un  ou  de  plusieurs 
organes.  A quels  signes  reconnaître  ces  modifications  décom- 
position dans  des  humeurs  hors  delà  portée  de  nos  sens,  si  ce 
n’est  quand  elles  sont  entraînées  hors  des  parties  où  senlement 
elles  sont  elles?  Par  leur  influence  sur  la  nutrition  , dira-t-on, 
par  leur  action  sur  les  solides,  dira-t-on  encore.  Mais  puis- 
qu'il est  reconnu  que  ces  modifications  sontdues  à la  nature  des 
alimens  et  .autres  modifications,  ainsi  qu'à  l'action  des  organes 
élaboratoircs  des  humeurs,  pourquoi  ne  pas  se  borner  à cons- 
tater et  la  nature  des  ulimens , et  celle  des  autres  modifica- 
tions, et  ce  que  nous  savons  de  l'action  des  organes  élabora- 
tcurs?  pourquoi  ne  pas  joindre  à cela  ce  que  nous  savons  de 
l'action  des  organes  influencés  par  les  humeurs?  De  cette  ma- 
nière, nous  parviendrions  à établir  une  liaison  do  coïncidences 
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purement  phénoménales  entre  ces  fuits,  an  lien  de  recourir  à 
l'hypothèse  d'une  modification  humorale  pour  l'établir. 

A coin  nous  paraît  se  réduire  la  grande  ijuestion  de  l'alté- 
ration des  humeurs.  On  doit  en  conclure  que  jamais  l'état  de 
ces  humeurs  n’est  directement  un  sujet  d'indication,  et  l’on 
voit  alors  toute  l'étendue  de  la  faute  des  hommes  célèbres  et 


des  routiniers  qui  ont  basé  leurs  méthodes  thérapeutiques  sur 
les  fondcmensruincui  d’une  pathogénie  humorale.  Il  n'est  plus 
permis  d'admettre,  dans  les  humeurs  .«ans  cesse  soumises  à 
l’action  organique,  je  ne  sais  quelles  altérations  spontanées, 
idée  grossière,  qui  n’a  pu  naître  que  dans  la  tête  d’un  alchi- 
miste ou  d’un  ignorant  admirateur  de  la  fausse  chimie  des  pre- 
miers siècles  de  l’ère  de  la  science.  Il  serait  encore  plus  ab- 
surde de  reconnaître,  comme  cause  matérielle  des  maladies, 
une  humeur,  produit  morbide  et  morbifique  de  l'altéralion 
spontanée  des  humeurs  malades.  Les  seules  humeurs  morbides 
sont,  comme  celles  qui  sont  indispensables  au  maintien  de  ta 
vie, formées  sons  l'influence  des  organes,  t'oyez  kyste,  lym- 
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UUMIDrrFJ,s.f.,  humiditoi  ; qualité  de  ceqtiicst  humide, 
de  ce  qui  contient  de  l'eau  dans  .ses  interstices^,  dans  ses  mo- 
lécules, dans  son  tissu. 

L'humidité  peut  tenir,  suit  seulement  h des  vapeurs  aqueu- 
ses, pores  ou  .impures,  suspendues  dans  l'almosphère,  soit  à 
la  présence  de  l'eau  liquide,  quelle  qu'en  soit  la  source.  Ja- 
mais elle  n'est  bornée  à l'air  ou  aux  autres  corps  seuls;  tons 
y participent  en  même  temps,  mais  h dH  degrés  divers  ; de  là 
viennent  les  différences  qu’on  observe  dans  l’action  qu'elle 
exerce  sur  nous.  L'humidité  atmosphérique  ne  peut  pas  se  com- 
porter en  effet  de  tu  même  manière  que  celle  des  yétemensou 
des  habitations,  à moins  que  celle*ci  ne  soit  assex  considérable 
pour  entraîner  nécessairement  l'autre  à sa  suite,  par  le  résul- 
tat inévitable  de  I évaporation. 

L’art  de  reconnaître  et  de  mesurer  le  degré  d humidité  de 
l’atmosphère,  eonstitue  la  partie  de  la  physique  ii  laquelle  on 
donne  le  nom  d’iiYGsoMéTMX. 


L’influence  de  l'humidité  sur  .l'organisme  est  aussi  incon- 
testable que  difficile  à expliquer;  bien  loin  de  corriger  les  ef- 
fets du  froid  et  du  chaud,  l'humidité  en  aggrave  les  ineonvé- 
niens,  en  diminue  les  avantages,  et  c’est  surtout  à sa  réunion 
avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  conditions  atmosphéri<|ues 
qu’est  due  la  production  des  maladies  les  plus  luciirtiiéres  : 
le  typhus  et  la  peste,  par  cxranple.  Est-ce  par  l’introduction 
de  molécules  aqueuses  dans  l’organisme  qu’agit  riiiiiuiditéi* 
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On  est  tente  de  le  croire,  lorsque  l'on  considère  que  cette  pé- 
nétration paraît  avoir  lieu  chex  les  hjdropiques  ; mais  a t-elle 
lien  de  niôiuc  ehee  les  sujets  qui  ne  sont  pas  affectés  de  cette 
maladie,  et  si  la  chose  est  possible,  est-elle  prouvée  P On  ne 
peut  l'afUnuer.  Est-ce  seulement  par  l'impulsion  débilitante 
exercée  sur  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  pulmonaire, 
par  un  air  humide,  on  tout  autre  véhicule,  que  l’humidité  en- 
traîne un  si  grand  nombre  de  maladies  graves?  Cette  impres- 
sion est  incontestable,  il  n'est  personne  qui  ne  pense  l’avoir 
éprouvée  sur  soi-même,  et  pourtant,  qui  ne  sait  que  le  froid 
humide  pénètre,  dit  le  vulgaire,  plus  avant  que  le  fioid  sec? 
qui  ne  sait  que  la  chaicnr  humide  semble  traverser  les  mem- 
bres, et  se  faire  sentir  dans  le  plus  interne  des  visoères?  Il  faut 
renoncer  à des  explications  que  l'observation  ou  des  expé- 
riences bien  faites  et  en  grand  nombre  n’éclairent  pas.  Il  suffit 
heureusement,  dans  l'état  actuel  de. la  science,  de  bien  établir 
les  conditions  et  les  effets,  d«  saisir  leur  liaison  nécessaire,  sans 
chercher  à l'expliquer.  • 

Iic  froid  humide,  on,  si  l'on  veut,  l'humidité  froide,  ce  qui 
est  plus  correct , diminue  la  sensibilité  de  la  peau  , la  fait 
pûlir  sans  qu'elle  se  contracte,  et  lui  enlève  ta  température, 
plus  encore  que  le  froid  ace  ; la  chaleur,  la  rougeur  de  la 
peau,  ne  suivent  pas  cette  sédation,  comme  quand  celle-ci  a 
lieu  à la  suite  du  froid  sec.  Ainsi  la  peau  est  plongée  dans  une 
véritable  langueur  permanente  par  Phumiditc  froide  ; l'exha- 
lation s'y  fait  incomplètement,  et  la  matière  de  la  transpira- 
tion insensible  se  réAut  en  sueur  dès  qu’elle  est  taot  soit  peu 
abondante.  Il  y a lien  de  présumer  qu’un  effet  analogue,  mais 
peut-être  moins  intense,  a lieu  sur  la  membrane  muqueuse 
bronchique;  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car, 
par  suite  de  celte  sédation  ^ l’action  vitale  augmente  oïdinai- 
’rcmenl,  soit  dans  les  bronches , soit  dans  l’estomac  ou  dans 
les  intestins  , et  c'est  aldH  qu'on  voit  se  manifester  U bron- 
chite, la  gastrite,  l’entérite,  la  gastro  entérite , quand  l'hu- 
midité est  excessive,  subite,  quand^  au  moment  où  elle  agit, 
la  peau  était  en  transpiration,  et  I un  des  points  de  la  mem- 
brane muqueuse  disposé  à l'irritation.  Quelquefois  la  mem- 
brane muqoeusc  naso-bronchique  et  la  gastru-intestinale  sont 
prises  en  même  temps  d'une  irritation  peu  prononcée  ; alors 
ordinairement  il  y a sécrétion,  ou  tendance  à nne  sécrétion 
muqueuse  très-abondante  ; alors  on  observe  les  signes  de  ce 
qu'un  a appelé  la  fièvre  muqueuse. 

La  sédation  exercée  sur  la  prau  est -elle  assez  forte,  assez 
permanente  , pour  que  la  membrane  muqueuse  bronchique 
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éprodre  an  effet  tout  à fait  analogue;  la  peau  du  cou,  du 
thorax  et  dea  bras  a ■ t • elle  , plus  que  le  reste  du  dbrps , subi 
cette  réfrigération  ; l’irritation  se  développe  dans  le  paréo- 
chyme  pulmonaire  ou  dans  la  plèvre,  ou  à la  fois  dans  ces  deux- 
parties  ? la  pleurésie,  la  péripneumonie,  la  pleuro-péripneu- 
monie  ont  lieu.  Quelquefois  c'est  la  péricardite  ou  la  cardite. 
Si  c'est  la  peau  des  membres  inférieurs  de  l'abdomen  ou  des 
lombes  qui  a subi  cette  réfrigération,  l'irritation  se  développe 
de  preféreoce  dans  les  viscères  abdominaux  ou  dans  le  péri- 
toine ; on  voit  se  développer  les  signes  de  la  gastrite , de  l'en- 
terite  , de  la  céphalite,  de  la  métrile. 

I<a  personne  éprouve -t-clle  plus  de  susceptibilllé  dans  les 
membraues  synoviales,  dans  le  tissu  musculaire  ou  les  gaines 
des  tendons  P ce  sont  des  douleurs  dans  les  articulations,  ou  la 
long  des  membres.  Ces  douleurs  précèdent  ou  occompagneufc 
les  diverses  inflammations  dont  nous  venons  de  parler.  ^ 

L'action  de  l'humidité  froide  s'étend  plus  loin  encore;  les 
membranes  du  cerveau,  celle  de  la  moelle  épinière,  et  les  cen- 
tres du  système  nerveux  eux-mêmes,  en  ressentent  parfois 
l'inlluence.  Alors  on  voit,  aux  phénomènes  de  la  bronchite, 
dé  la  gastrite,  de  IVntérile,  uuroême  en  l'absence  de  cessymp- 
lêmes,  se  joindre  ceux  de  l'encéphalite,  du  l'arachnoïdite.  Lu 
somme  , il  n'est  pas  dans  le  corps  vivant  un  seul  organe  qui 
ne  soit  susceptible  de  s'enflammer  sous  l'influence  de  l'humi- 
dité froide.  • - 

Cotte  inflammation  est  fort  souvent,  et  peut-être  le  plus 
souvent  même,  non  pas  aigué  bien  manifeste , mais  lente, 
chronique  et  latente  ; presque  toujours  alors  elle  se  manifeste 
seulement  parla  langueur  des  fonctions  de  l'organe  lésé,  ou 
des  organes  qui  sympathisent  avec  lui.  Trompés  par  cette 
langueur,  les  pathologistes  ont  cru  trop  long-lcfnps  qu'elle 
indiquait  une  diminution  dans  le  mouvement  nutritif,  circu- 
latoire et  sensitif  de  l'organe,  et  l'on  en  a conclu  que  l'humi- 
dité froide  était  le  plus  puissant  débilitant  et  une  cause  géné- 
rale de  faiblesse  : il  est  temps  de  ne  plus  s'arrêter  n réfuter 
celte  erreur,  une  des  plus  pernicieuses  parmi  toutes  cellel  dont 
le  brovm'isme  a inondéla médecine, clmalheureuscmentla pra- 
tiqué de  farlde  guérir.  Mais  n'oublions  pas  qoe  Brown  ne  fit 
que  répaorke  ces  erreurs,  qu'il  les  trouva  toutes  faites  dans 
les  écrits  des  aoeiena  et  de  ses  eontemporains,  qu'il  avait  mé- 
dités beauoqp^  plus  qu'on  ne  le  croit  communément. 

• - L^humidilé  chaude  occasione  une  sorte  de  ramollissement, 
d'expansion  de  la  peau,  qui  blanchit  on  rougit,  selon  quclhu- 
midité  ou  la  chaleur  prédomine  ; ce  tissu  et  U tissu  ceüula 
r.  JM.  i4 
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«ous'jncent  aiipmcntcnt  «répaisscur  ilan*  l’un  et  l’autre  eaa; 
I our  peu  que  la  chaleur  soit  forle,  la  partie  *c  gonfle  beaucoup, 
le  sang  y afflue,  et  elle  est  stimulée;  dans  ccicas,  I action  vi- 
tale diminue  dans  les  tissu»  plus'profondément  situés  , il  y a 
une  véritable  révulsion»  la  peau.  îii,nu  contraire,  l'humidité 
isl  considérable  et  la  chaleur  peu  forte, l’action  vitale  diminue 
dans  I»  pc.TU  et  dans  les  tissus  sous  jaccns  de  proche  en  pro- 
che. Il  humidité  chaude  agit  en  général  moins  profondément 
que  l'humidilé  froide.  I<a  membrane  muqueuse  bronchique 
tn  est  peu  affectée,  tout  au  plus  y a.l-ilun  sentiment  d’oppres- 
sion, de  légère  gêne  dan»  la  respiration.  Lorsque  la  chaleur 
est  extrême  , la  membrane  muqueuse  gastrique  s’enflamme 
sympathiquement,  l’irritation  se  propage  au  duodénum,  aux 
voiesbiliaires.aufoie;  alors  on  observe  les  embarras  g.istriqucs, 
bilieux  , les  fièvres  gastriques  on  bilieuses  ; si  l’inflammation 
des  premières  voies  parvient  rapidement  à un  haut  degré,  la 
prostration  a lieu,  on  voit  survcnirce  qn’on  appelle  les  fièvres 
adynamiques;  les  membrane»  du  cerveau  ont-elles  ressenti  l’cf- 
lel  sympathique  de  l’irritation  de  la  peau?  des  symptômes  de 
sure.xeilalion  cérébrale  se  manifestent,  il  y a cc  qu’un  appelle 
ataxie,  et  l’on  dit  que  la  fièvre  de  la  saison  est  devenue  ata- 
xique ou  ataxo-adynamique,  selon  que  les  signes  de  réaction 
nerveuse  prédominent,  ou  qu’il  y a alternative  d’irritation  de 
l’encéphale  ou  de  langueur  dans  ses  fonctions. 

Quand  l'humidité  l’emporte  de  beaucoup  sur  lachaIcur,on 
voit  survenir  la  dysenterie,  effet  de  l'inflammation  intensedu 
gros  intestin  , qui  ne  tarde  pas  à présenter  les  symptômes  des 
fièvres  qui  viennent  d’étre  indiquées,  quand  l’irritation  de 
l'ertomac  ou  du  cerveau  s’y  joint. 

Toutes  les  inflammations  d’un  ou  de  plusieurs  organes  qui 
sont  le  résultat  de  l’humidité  jointe  à la  chaleur  ou  au  froid  , 
donnent  lieu  à une  prostration  très-marquée  des  organes  exté- 
rieurs, surtout  de  ceux  du  mouvement,  faiblesse  apparente 
sur  l’origine  de  laquelle  il  ne  faut  pas  se  tromper.  Considérée 
en  general,  l'humidité  n’est  donc,  ô proprement  parler,  ni 
tonique  ni  ataxique;  elle  affaiblit  certains  organes,  elle*donne 
trop  d’action  é certains  autres;  elle  jette  les  uns  dans  la  pros- 
tration, les  autres  dans  l’inflammation,  et  c’est  par  cc  dernier 
état  morbide  que  périssent  les  .sujets  soumis  à soif  influence; 
ce  n’est  donc  point  par  des  toniques  que  l’on  doit  combattre 
les  résultats  de  l’humidité,  lorsqu’on  n’est  pas  certain  que  ces 
toniques  auront  pour  effet  immédiat  de  reporter  l'action  vi- 
tale à la  périphérie. 

Ces  considérations  sont  sans  doute  Iropgénéralos;  nous  de- 
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Tont  pourtant  nous  arrêter  ici , si  nous  ne  roulons  faire  un 
traité  d' étiologie  ; nous  revendrons  d’ailleurs  un  grand  nombre 
de  fois  sar  cet  important  sujet  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
et  presqu'A  l'occasion  de  toutes  les  maladies,  surtout  de  celles 
qui  se  ntanifestent  sous  le  type  chronique. 

8i  nous  appliquons  ces  considérations  à la  thérapeutique, 
nous  verrons  que  l'humidité  chaude  est  la  seule  dont  on  puisse 
se  servir  avec  avantage  ; que  la  chaleur  doit  prédominer  quand 
on  veut  produire  une  révulsion  qui  calme  une  douleur  située 
profondément;  que  l'humiditédoit  prédominer  quand  on  veut 
calmer  «ne  douleur  causée  par  l'irritation  située  très-près  de 
la  peau , et  a plus  forte  raison  à la  peau  elie>méme.  Fojrez  baik, 

CATAPI.1BMB  et  EAU. 

HUMORAL,  adj.,  humoralU;  qui  est  causé,' entretenu  par 
les  humeurs,  ou  relaüfaux  humeurs  : maladie  humorale  ^fièvre 
humorale,  état  humoral,  cause  humorale, pathologie  humorale. 

FpreZ  RONOSISMS. 

HUMORISME.  Il  n'est  que  trop  commun  d'entendre  des 
médecins,  imbus  de  toutes  les  pauvretés  dont  la  médecine  an- 
tique était  souillée,  déclamer  contre  l'esprit  de  système  dont 
ils  voudraient  faire  le  crime  du  temps  où  nous  vivons.  Pour 
être  autorisé  à vouer  notre  siècle  au  mépris  de  la  postérité,  et 
nous  rappeler  aux  doctrines  des  temps  les  plus  recalés,  il  fau- 
drait pouvoir  effacer  de  l'histoire  de  la  médecine  le  long  des- 
potismed'un  système  né  de  l'observation  la  plus  grossière, for- 
tifié par  l'ignoranoe  de  ta  structure  et  des  fonctions  des  or- 
ganes, et  perpétué  par  l'esprit  de  routine  et  de  servilité,  l'hu- 
morisme  enfin.  A ce  mot,  qui  rappelle  unedes  erreurs  les  plus 
anciennes  et  les  plus  funestes, se  rattachent  la  plupart  des  di- 
vagations théoriques  dans  lesquelles  se  sont  égarés  les  mé- 
decins de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  depuis  Hippo- 
crate. L'empire  de  cette  erreur  s'affaiblit  de  jour  en  jour , et 
pourtant  on  la  retrouve  depuis  Tornéo  jusqu’à  Geylan;  elle 
a fait  le  tour  du  globe.  On  la  retrouve  chea  les  vieux  peuples 
de  l’Europe,  comme  chez  les  peuplades  plusrécentes  des  terres 
nenvellemi-nt  découvertes.  C’est  un  des  premiers  pas  de  l'esprit 
humain,  et  qui  ne  sait  que  tous  scs  premiers  pas  sont  marqués 
par  des  erreurs! 

On  a voulu  faire  d'Hippocrate  le  fauteur  de  l’humorisme  ; 
Galien  s'est  appuyé  de  l'autorité  de  ce  grand  homme  pour  in- 
troduire ses  vaines  subtilités  sur  les  humeurs  ; mais  c'est  parce 
que  Galion  lui-même,  après  avoir  cherché  à distinguer  les 
écrits  légitimes  d'Hippocrate , s’est  accommodé  de  tous  ceux 
que  contiennent  les  livres  des  fils  et  des  successeurs  de  ce  grand 
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homme,  leur  accordant  la  même  créance,  probablement  parce 
que  CCS  idéi-s  lui  avalent  été  inciilqiicea  durant  son  éducation 
médicale.  Mais,  de  fuit,  ce  n'est  ni  dans  les  écrits  d'Hippo- 
iTitc,  ni  dans  ceux  de  Galien,  qu'il  faut  chercher  l'origine  de 
l'hiimorisme  -,  c’est  dans  la  nature  elle-même,  et  o’est  encore 
un  des  cas  où  la  nature,  incomplètement  connue,  conduit  ù 
l’erreur. 

On  peut  réduire  les  causcsmorbifiques  àdeux  classes  : celles 
qui  sont  visibles,  appréciables  par  les  sens,  dont  l’action  n’est 
nullement  équivoque,  et  qui  provoquent  des  lésions  dont  l’o- 
rigine n'est  nullement  douteuse:  ainsi  une  ebute  devient  l'oc- 
casion de  la  fracture  d'un  os,  de  la  dislocation  d'un  membre; 
un  coup  d'arme  blanche  divise  la  peau  et  les  muscles  ; dans 
tous  ces  cas,  il  ne  faut  aucun  effort  d'intelligence  pour  re- 
connaître la  cause,  la  nature  et  le  siège  du  mal,  lesindications 
se  déduisent  de  ces  trois  circonstances.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  quand  , sans  cause  bien  manifeste  , on  voit  un  homme 
perdre  ses  forces,  cesser  de  manger, se  plaindre  d’une  douleur 
dans  une  partie  quelconque;  en  admettant  que  l’on  connaisse 
même  la  cause  occasionelle  de  ces  acuidens,  jesnppose  qne  ce 
suit  l'impression  d'une  pluie  froide  sur  le  corps  en  sueur,  en 
pareil  cas,  on  pourrait,  à la  rigueur, s’arrêter  adiré  : cct  homme 
a été  mouillé;  à lu  suite  de  cet  accident,  il  a toussé,  croché, 
éprouvé  de  la  gêne  dana  la  respiration,  et  ressenti  nnc  douleur 
dans  le  cêté  : on  le  devrait  peut  être  ; mais , bien  loin  de  se 
maintenir  dans  cette  sage  réserve,  on  va  jusqn'à  vouloir  con- 
naître quel  a été  le  résultat  intestin , la  modification  occulte, 
l'altération,  en  an  mot , du  développement  de  laquelle  a dé- 
pendu celui  des  symptêmes.  Celte  recherche  était  louable; 
mais  on  a cru  trop  têt  l'avoir  accomplie.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lien  d’indiquer  de  combien  de  manières  différentes  on  a pro- 
cédé à cette  recherche  ; la  plus  anciennèfut  certainement  celle 
qui  conduisit  à l'humorisme.  On  vit  une  douleur  de  tête  cesser 
apres  nnehémorrngie  nasale,  une  douleur  de  cAté  cesser  après 
un  crachement  abondant;  le  frisson  et  la  chaleur  âcre  de  la 
peau  cesser  quand  la  sueur  survenait , quand  l'urine  coulait, 
quand  des  matières  bilieuses  ou  muqueuses  étaient  vomies  oa 
évacuées  par  le  bas  ; le  retour  du  flux  menstruel,  l'étaldisse- 
ment  du  flux  hémorroïdal , être  suivis  de  la  guérison  de  di- 
verses maladies,  et  l'on  en  conclut  que  les  maladies  sans  cause 
matérielle  externe  étaient  le  résultat  de  la  surabondance  du 
sang,  de  la  bile  ou  de  la  pituite;  les  maladies  dont  la  produc- 
tion ne  pouvait  être  rapportée  à ancune  de  ces  trois  humeurs, 
furent  attribuées  à des  humeurs  imaginaires,  telles  que  l'atra- 


Digilized  by  Google 


UUMOlUSML 

Lilc,  le  gluten  spontané,  la  pituite  vitrée  ; «lo  tout  temps  l'abus 
(le  l'analogie  a grossi  les  erreurs  et  accru  Icurnombre.  Cuniino 
les  maladies  guérissaient  souverif  sans  évacuation,  on  imagina 
que  l’humeur  peccante  était  alors  assimilée,  c'cst>ù-ilirc  an- 
nihilée, ou  remise  en  fonction  dans  l'économie  vivante.  Un 
examen  plus  attentif  ayant  fait  remarquer  que  certaines  mala- 
dies ne  dépendent  évidemment  point  de  la  surabondance  des 
humeurs,  on  fut  conduit  à admettre  qu'elles  pouvaient  pêcher 
autrement  que  par  eelte  circonstance  ; ainsi , il  y eut  des  ma- 
ladies par  l'insufiisantc  quantité  de  telle  ou  telle  humeur.  Un 
alla  plus  loin  : comparant  ces  humeurs  aux  liquides  répandus 
dans  la  nature,  on  les  supposa  susceptibles  d’acquérir  de  l'â- 
creté,  et,  lorsque  la  chimie  fut  appliquée  à la  physiologie  et  à 
la  pathologie,  avec  toute  l'audace  que  donne  uu  demi-savoir, 
ces  altérations  furent  aussi  nombreuses  que  les  différons  prin- 
cipes à saveur  forte  dont  l'existence  avait  été  constatée , tant 
bien  que  mal,  dans  les  cornues.  C’est  ainsi  qu'nprës  avoirélc 
établi  par  le  pcuplc,adopté  par  lesmédccins,si  peu  distinctsdu 
peuple  dans  l'enfance  de  l'art,  coordo.-iné  avec  la  philosophie 
corpusculaire,  modifié  par  suite  d'observations  qui  multiplièrent 
les  erreurs  au  lieu  de  ramener  à la  vérité,  l'bumorisme  subit 
enfin  le  joug  de  lu  chimie,  et  ce  fut  en  vain  qu'un  petit  nom- 
bre de  bons  esprits  essayèrent  d'ébranler  ce  colosse,  auquel 
l'ignorance  et  la  routine  formaient  un  piédestal  inébranlable. 
Borclli , Stahl  et  Hoffmann  eux-mêmes,  sacri&érent  à cette  idole 
des  temps  barbares  de  la  médecine , et,  pour  arriver  au  soli- 
disme  absolu , il  faut  franchir  l'intervalle  qui  sépare  Hippo- 
crate et  Brown  ; c'est  seulement , en  effet , dans  les  écrits  de 
ce  dernier  qu'on  chcrchemit  en  vain  la  moindre  trace  d'humo- 
risme ; Gullen  lui  même  n’en  est  pas  exempt;  Pincln’était  pas 
éloigné  de  reconnaître,  pour  l'avenir,  un  humorisme  fondé  sur 
les  progrès  ultérieurs  de  la  chimie  animale  ; Broussai.s  est  équi- 
voque, incertain  et  obscur,  sur  ce  point  comme  sur  tant  d'au- 
tres. Depuis  que  le  browiiismc  est  tombé  dans  le  discrédit^ 
l'huraorisme  commence  à relever  la  tête,  non  plus  tel  qu'on  le 
voyait  autrefois  dominer  en  tyran  toute  la  pathologie , mais 
à peu  près  comme  le  concevait  Bordeu.  On  n'osc  plus  dire:  les 
liuiucurs  sont  sujettes  à telles  et  telles  altérations,  mais  il  n'est 
pas  impossible  qu'elles  soient  parfois  altérées  ; ou  n’osc  plus 
dire  que  le  praticien  doive  chercher.des  sujets  d'indication  dans 
ces  altérations  soupçonnées,  mais  on  parle  d'un  temps  où  il  Iq 
devra  peut-être.  En&n,  les  médecins  d’autrefois  étaient  humo- 
ristes dans  le  présent,  quelques  médecinsd'aujourd’hui  lesont 
dans  l'avenir,  et  se  croient,  à cause  de  ccl.i, moins  exclusifsque 
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les  solidûtes.  Il  en  est  oirme  qui  vont  plus  loin  : appuyés  sur 
quelques  expériences  relatives  à l'absorption,  ils  se  représea^ 
tent  les  humeurs , le  sang  snflout , voiturant  du  café  au  cer« 
veau , du  séné  au  colon , de  la  digitale  au  cœur,  et  de  la  noix 
vomique  à la  moelle  épinière;  ils  n'osent  pas  encore  ressusciter 
les  voyages  du  pus,  de  l’iclior,  du  lait  et  de  Turine,  dans  le 
sang , mais  ils  sont  près  de  sauter  ce  pas  , et  Dieu  sait  où  ils 
s'arrêteront  C’est  ici  surtout  qu'on  sent  l’inconvénient  de  trop 
généraliser  quelques  laits, et  d'établirdes  lois  fondées  sur  l'ana- 
logie seulement.  N’oublions  pas  qu’il  n’est  pas  d'humeur  qui 
ne  soit  le  produit  du  travail  d’un  ou  de  plusieurs  organes,  que 
la  résorption  desliumcursexcrémentitielles  et  des  humeurs  mor> 
bides  en  nature,  est  une  bypotlièse  gratuite;  que  la  résorption 
d’un  des  matériaux  d'une  humeur,  ne  suppose  pas  l'absorption 
de  cette  humeur,  et  que  l'arrivée  du  principe  colorant,  par 
exemple,  de  la  bile  dans  un  organe  irrité,  serait  encore  le  ré- 
sultat et  non  la  cause  de  son  irritation.  En  ne  nous  écartant 
pas  de  ces  principes , sans  lesquels  la  physiologie  redevient  un 
roman  , nous  éviterons  de  retomber  dans  les  erreurs  de  l’hu- 
morisme , et  les  funestes  résultats  de  ces  erreurs  transportées 
dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir,  qui,  sons  l’empire  de  ce 
système,  n’est  que  l’art  de  purger,  de  faire  suer,  cracher,  mou- 
ener  et  pisser.  ' 

HUMORISTE  ; adj.  et  s.  m. , se  dit  d'un  médecin  qui  at* 
tribae  aux  humeurs  la  prépondérance  sur  les  solides  dans  l'or- 
ganisme humain , et  qui  trouve  des  altérations  imaginaires  de 
ces  mêmes  humeurs  dans  la  cause  prochaine  de  toutes  les  ma- 
ladies qui  ne  sont  pas  l’effet  direct  d'une  violence  extérieure. 

HY ÂLOIDB , adj. , hyaloides  , vitreus;  épithète  donnée  à 
la  membrane  qui  renferme  l’humeur  vitrée  de  l’œil. 

Cette  membrane,  extrêmement  mince,  et  d’une  transpa- 
rence parfaite , représente  une  cavité  è peu  près  globuleuse , 
déprimée  seulement  à sa  partie  antérieure,  et  divisée  intérieu* 
fement  en  un  grand  nombre  d’expansions.  Ces  cloisons  pro- 
duisent, par  leur  entrecroisement,  des  cellules  dont  il  est  dif- 
ficile de  déterminer  la  grandeur  et  la  forme,  et  qui  commu- 
niquent tontes  entre  elles , de  sorte  qu’il  suffit  d'une  incision 
légère  faite  à la  membrane  hyaloïde  pour  U vider  de  toute 
l’humeur  vitrée  qu’elle  renferme.  Au  niveau  des  procès  ci- 
liaires, et  vers  le  contour  du  cristallin,  cette  membrane  se 
partage  en  deux  lames,  dont  l'une  passe  devant,  l’autre  der- 
rière la  capsule  cristalline,  et  de  l’écartement  desquelles  ré- 
sulte un  espace  ayant  la  forme  d’un  prisme  circulaire  à trois 
pans , que  Petit  a désigné  sous  le  nom  de  canal  godronné,  k 
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cau«e  de«  boaaelum  ia^gaies  qa’oo  produit  à sa  aurface,  quand 
on  y pousse  de  l'air. 

Ou  ne  connaît  pas  encore  la  structure  de  la  membrane  hya- 
luide.  Cependant,  comme  on  sait  qu'elle  reçoit  des  branches 
de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  on  peut  conjecturer  qu'elle 
est  sujette,  dans  certains  cas,  à l'inflummation  , et  à toutes 
les  suites  que  cet  état  maladif  entraîne. 

IIYOATIDE  , s.  f. , hydatis.  On  a , pendant  long.temps, 
confondu,  sous  ce  nom,  divers  genres  de  tumeurs  enkystées, 
ainsi  qu'un  grand  nombre  de  vers  vésiculaires  qui  vivent  dans 
l’intérieur  du  corps  des  animaux,  et  qu’on  regardait  autrefois 
comme  le  résultat , toujours  identique,  d'un  mode  particulier 
de  dégénération  des  organes. 

liartmano  et  Tyson  paraissent  être  Ica  premiers  qui  aient 
reconnu  que  plusieurs  d'entre  les  altérations  organiques  appe- 
lées hfdatides,  étaient  réellement  des  corps  doués  de  la  rie; 
mais  personne  n'eut  égard  à une  assertion  qu'on  regardait  comme 
paradoxale,  jusqu’à  l'époque  où  Linné,  qui  sut  en  profiter, 
rangea  les  b^utides  qu’il  connaissait  parmi  les  soophytes  , 
dans  le  genre  tsenia,  et  surtout  à celle  où  Pallas  publia  quel* 
ques  notions  incomplètes,  quoiqu'exacles  d’ailleurs,  sur  la 
structure  de  ces  êtres  singuliers.  Dès-lors  ou  s’occupa  sérieu- 
sement de  cette  branche  importante  de  l'iiistoire  naturelle  et 
de  la  pathologie  , que  Muller,  Goexc,  Leske , Bloch , Werner 
et  Batsch  enrichirent  du  fruit  de  leurs  observations.  On  conti- 
nua cependant  encore  de  classer  les  vers  vésiculaires  parmi  les 
tsenias.  Cuvier, Lamarck,  Bosc  et  Duméril  reconnurent  ensuite 
la  nécessité  de  les  en  séparer,  et  de  créer  un  genre  .'i  part  pour 
eux.  Les  recherches  de  Zeder,  de  Rudolphi,  de  Sultzer  et  de 
Laënnec  démontrèrent  enfin  qu'un  seul  genre  ne  suffisait  pas 
pour  en  contenir  toutes  Ll-s  especes,  etqu’il  était  indispensable 
d’en  établir  plusieurs,  dont  nous  allons  présenter  le  tableau. 

I.**  Acéphalocysteyiiccphalocystis  ; point  de  distinction  entre 
le  corps  et  la  tète  ; une  simple  vésicule  plus  ou  moins  trans- 

Earente , et  sans  fibres  visibles.  Ce  genre  a été  établi  par 
laënnec. 

a.^  Çjrsticerqueycyiticerciu  ; corps  presque  cylindrique  ou 
un  peu  apalati.  ridé,  terminé  d'un  cêté  par  une  vésicule  cau- 
dale, et  de  l'autre,  par  une  tète  dont  la  base  est  garnie  de  quatre 
papilles  ou  suçoirs.  Ce  genre. est  de  Rudolphi.  . 

3.*’  Ditrachyoéros,  ditrachyceros  ; corps  ovale,  comp^mé, 
enveloppé  d’une  tunique  lâche , et  terminé  par  nue  tête  que 
surmontent  deux  appendices  munis  de  soies  rudes.  Ce  genre, 
créé  par  Sultzer,  est  appelé  diceras  par  HudoiphL 
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4-^  Echinoeoccut;  une  seul«  vcs«ie  caiidnle  pour  plusieurt 
corps;  une  seule  couronne  de  crochets , et  point  de  suçoirs. 
Badolphi  est  l’auteur  de  ce  genre. 

S.°  Polycéphalf,  polycephalut;  corpt  alongé,  cylindrique, 
ridé,  terminé  par  une  veisie  commune  é plusieurs  individus, 
dont  la  tête  est  garnie  de  suçoirs  et  de  deux  couronnes  de  cro- 
chets. 

Quelques  considérations  générales  s'appliquent  également  & 
tons  les  vers  vésiculaires  compris  dans  ces  cinq  coupes.  D'a- 
bord ces  animaux  paraissent  n'exister  que  dans  les  vertébrés, 
et  iis  sont  bien  plus  communs  dans  ceux  & sang  rouge  quedana 
ceux  à sang  froid.  Ils  vivent  tous  dans  le  tissu  même  des  or- 
ganes, et  jamais,  & moins  d'accident,  on  ne  les  voit  flotter  li- 
brement, soit  dans  le  canal  inte'ktinal,  soit  dans  aucune  autre 
cavité  naturelle.  On  les  trouve,  la  plupart  du  temps,  renfermés 
dans  les  kystes  dont  les  parois  les  isolent  du  parenchyme  de 
l'organe  su  milieu  duquel  ils  se  sont  développés.  Quelques- 
uns  d'entre  eux  sont  solitaires,  c'est-à-dire  qu  il  y a une  loge 
séparée  par  chaque  individu.  D'autres,  au  coiA’aire,  vivent 
en  société,  et  chaque  kyste  est  habité  par  un  certain  nombre 
d’entre  eux.  Tous  sont  membraneux,  creux  en  ded.-ins,  et  plus 
ou  moins  ridés  à la  surface  ; mais  leurs  formes  varient  beau- 
coup dans  les  difTérens  genres,  et  même  dans  les  diverses  es- 
pèces. Leur  corps  est  toujours  rempli  d'un  fluide  de  nature 
et  de  qualités  physiques  très- variables.  La  plupart  n'exécu- 
tent que  des  mouvemens  lents,  faibles  et  très-bornés  ; il  en 
est  même  quelqnes-nns  qu’on  n'a  jamais  vus  se  mouvoir,  de 
sorte  que  c'est  seulement  par  analogie  qu'on  les  range  parmi 
les  productions  du  règne  animal.  Du  reste  leur  vie  est  irrévo- 
cablement lice  à celle  de  l'étre  qui  les  renferme  ; ils  meuruit 
avec  lui,  et  jamais  on  n’en  a trouvé.de  vivans  dans  les  cada- 
vres refroidis.  Mais  ceux  qu'on  retire  du  corps  d'un  animal 
tué  depuis  peu,  se  contractent  encore  pendant  assez  long- 
temps, lorsqu’on  vient  à les  plonger  dans  l'eau  tiède.  Leur 
développement  est,  sans  contredit,  un  des  phénomènes  les 
plus  extraordinaires  et  les  plus  importans  que  la  nature  offre 
à notre  curiosité  ; les  conjectures  dont  il  est  devenu  la  source 
seront  exposées  à l’article  vxas  intestisaox,  auquel  nous 
sommes  contraints  de  renvoyer  le  lecteur,  pour  éviter  les 
redites. 

. I.Jjes  océpho/ocysfessepréscntentsouslaformedevésicules 
arrondies  ou  ovalaires,  dont  le  volume  varie  beau'çoup.  Leurs 
paroiÿ  sont  minces,  transparentes,  d'une  épaisseur  assez  uni- 
forme, d’un  tissu  homogène,  fragile  et  dénué  de  fibres.  La 
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plai  soavent  elles  n^ont  pss  de  couleur  ; cependant  elles  sont 
quelquefois  légèrement  grises,  verditres,  ou  d'une  teinte  Iai« 
tense.  Le  liquide  qui  remplit  leur  cavité  est  parfaitement  lim- 
pide; il  ne  diffère  en  rien  d’une  eau  qu'on  aurait  chargée  d’un 
peu  d’aihumine.  Assea  souvent,  on  observe,  dans  les  parois 
des  acéphaloeystcs , des  epaississemens  de  diverses  natures  ; 
les  uns,  qui  sont  blancs,  irréguliers  et  plus  ou  moins  étendus, 
pourraient  bien  dépendre  d'une  maladie  de  l'animal.  D’autres 
représentent  de  petits  eorps  sphériques,  blancs  et  opaques, 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  etquelquefois  disposés  sur  deux 
couches;  les  plus  gros  sont  creux  dans  leur  centre,  tandis  que 
les  petits  sont  absolument  pleins  ; lorsqu'on  les  détache,  ce 
qui  est  assez  facile,  il  reste  une  petite  fosse  hémisphérique  et 
lisse  à la  place  qu'ils  occupaient.  Ladnnec  regarde  ces  corpus- 
cules comme  des acéphalocystes naissantes.  Il  pensequequand 
elles  sont  sufbsamment  développées,  elles  tombent  dans  la 
cavité  intérieure  de  la  mère , et  s’y  aceroissent  ensuite.  En 
effet,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  acéphalocystes  qui  en 
contiennent  d’antres,  plus  on  moins  volumineuses,  lesquelles 
en  renfcrmcntelles-mâmes  de  nouvelles.  Peut-être,  lorsque  les 
nouveaux  vers  ont  acquis  une  eertainc  taille,  font-ils  éclater  la 
mère,  en  la  distendant  outre  mesure;  ce  qu'il  y a de  positif, 
c’est  qu’on  trouve  toujours  les  plus  posses  acéphalocystes  rom- 
pues. Certains  vers  présentent  aussi  à l'extérieurde  petits  b^i^- 
geons  irréguliers  et  de  formes  très-variées,  que  Laënnec  con- 
sidère également  comme  de  nouveaux  individus  naissans'j'en 
sorte  que,  suivant  lui,  ces  animaux  se  reproduisent  par  des 
gemmes'  détachés,  soit  de  leur  surface  extérieure,  soit  de  leur 
surface  intérieure. 


On  a rencontré  des  aeéphalocystes  dans  presque  tontes  les 
parties  du  corps-  humain , mais  plus  particulièrement  dans  le 
foie,  la  matrice,  les  reins,  le  tissu  cellulaire,  les  poumons  et 
les  dépendances  du  canal  intestinal.  Quelques  auteurs  ont  pré- 
tendu qu  elles  ne  se  développent  jamais  dans  les  Cavités  natu- 
relles du  corps,  mais  qu’elles  naissent  toujours  dans  un  kyste 
plongé  an  milieu  du  tissu  même  des  organes,  et  que,  quand 
on  les  a vu  sortir  de  ces  cavités,  c’était  par  suite  de  la  rup- 
ture du  sac  qui  les  renfermait.  Ces  assertions  ne  sont  pas 
exactes  ; car  certaines  acéphalocystes , telles  que  celles  en 
grappe,  sont  libres  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  Freteau  , 
en  pratiquant  l'opération  de  l’cmpyème  sur  un  sujet  qui  gué- 
rit, retira  par  l incision  une  quantité  immense  de  ces  vers , 
qui  paraissaient  occuper  la  cavité  de  la  plèvre.  Béclard  en  a 
trouvé  aussi  qui  nageaient  dans  la  vessie  urinaire,  sans  qu’elles 
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fu saent descendues da  rein,  par  suite  de  la  rupture  d’uo  kyste. 
Hoslan  en  a observé  de  mèoie  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

L’hisloire  des  acépbalocystesest  encore, sur  tonales  points, 
enveloppée  d'une  grande  obscurité.  Un  sait  bien  qu'il  en  existe 
plusieurs  espèces  distinctes,  mais  le  nombre  de  ces  espèces 
n'est  pasencorcparfaitementconstaté.  Les  suivantes  sont  celles 
(jui  paraissent  le  mieux  établies. 

I.**  Acéphalocyste  en  grappe,  acephalocystit  racemosa; 
assemblage  de  vésicules  sans  suçoirs  visibles , è parois  dia* 
phanes,  d'un  tissu  fragile,  remplies  d'un  liquide  limpide  et 
légèrement  albumineux,  qui  ne  sont  pas  renférmées  dans  un 
kyste,  mais  flottent,  au  contraire,  librement  dans  la  cavité 
du  viscère , qui  tiennent  les  unes  aux  autres  à l'aide  de  fila- 
mens,  et  forment  ainsi  une  masse  semblable  à un  ovaire  de 
gallinacé,  qui  semblent  su  grouper  autour  d'un  noyau  central, 
ayant  en  général  beaucoup  d'analogie  avec  un  placenta  mal 
conformé,  qui  ne  renferment  jamais  ni  granulations  transpa- 
rentes, ni  bourgeons  végétans,  dans  lesquelles  enfin  les  géné- 
rations successives  ne  sont  jamais  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres. 

a.**  Acéphalocyste  à oeufs,  acephalocjstis  ovoidea. 

S.**  Acéphalocyste  à bourgeons,  acephalocystis  uirculigera. 

4-*’  Acéphalocyste  à grains,  acephalocystis  granulosa. 

Ces  trois  espèces  ne  se  voient  jamais  réunies  ensemble  dans 
un  même  \yste.  Elles  diffèrent  en  cc  que  -la  première  offre , 
dans  scs  parois,  de  petits  corps  sphériques,  blancs,  opaques, 
peu  adbérens,  et  souvent  creux  dans  leur  intérieur;  tandis 
que  la  seconde  présente , à ses  deux  surfaces  , des  bourgeons 
irréguliers,  et  que  la  troisième  est  parsemée  intérieurement 
de  granulations  transparentes. 

Outre  ces  quatre  espèces,  il  parait  en  exister  une  cinquième, 

1 acéphalocyste  plane,  acephalocystis  plana , qui  est  lenticu- 
laire, transparente,  plus  consistante  à l'extérieur  qu'au  centre, 
et  qui  semble  ne  jamais  renfermer  de  véritable  cavité.  Mais 
les  corpuscules  désignés  sous  ce  nom  n'ayant  été  trouvés  que 
snrlcs  cadavres,  dans  la  synovie,  ou  dans  des  kystes  accidentels, 
aucun  signe  n’a  pu  indiquer  ehex  eux  la  présence  de  la  vie. 

L'acéphalocy^te  eu  grappe , qui  habite  exclusivement  la 
matrice  se  trouve  désignée,  dans  la  plupart  des  livres,  sous 
le  nom  de  mile  hydatUUqne.  Quelques  auteurs  lui  ont  aussi 
donné  celui  de  faux  germe  en  grappe.  On  en  trouve  toujours 
les  individus  réun’is  , au  nombre  de  plusieurs  milliers,  en 
masses  considérables , dont  le  poids  s'élève  souvent  .à  plu- 
sieurs livres.  Ces  masses  sont  composées  d'une  tige  centrnle , 
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«lont  les  ramifications,  croisées  mille  et  mille  fois,  produisent 
DUC  trame  aréolaire  formée  de  plusieurs  couches  superposées 
et  réunies  à une  seule  masse  centrale,  d'un  tissu  mou,  jaunâtre, 
facile  à déchirer,  et  à la  fois  granuleux  et  spongieus.  Ces  ra- 
mifications filamenteuses , qui  semblent  avoir  la  même  orga» 
nisation  que  les  vésicules,  et  qui  sont  d'une  ténuité  excessive, 
les  attachent  les  unes  aux  autres , et  empêchent  qu'elles  ne 
s'échappent  de  la  matrice,  d'où  elles  ne  sortent  queparTetfet 
de  la  rupture  accidentelle  de  leur  pédicule. 

Kien  n’est  plus  obscur  que  I histoire  des  accidens  causés 
par  la  présence  de  ee  ver,  sur  lequel  on  n'a  de  renseigneroena 
certains  que  depuis  les  travaux  récens  d'U.Cloquet.  Les  causes 
de  son  développement  sont  inconnues,  et  l'on  en  est  réduit  à 
hasarder  sur  ce  sujet  des  hypothèses,  dont  nousrenvoyonsl'ex- 
position  à l’article  MéLs.  Gèpendantnousdevons  dire  ici  quec’est 
une  idée  fort  étrange  que  celle  de  les  attribuer,  comme  l'a  fait 
Cloquet,  à une  leucorrhée  hahituelle,  à un  tempérament  lym- 
phatique, ù un  coup,  â une  chute  sur  lo  région  de  l'utérus,  à 
un  accouchement  laborieux,  à une  suppression  des  menstrues, 
à un  état  de  débilité  et  de  cacochymie.  Le  temps  n’est  plus  où 
les  médecins  puissent  se  contenter  des  longues  et  hixarres  énu- 
mérations de  causes  entièrement  contraires  dans  leur  essence 
et  leur  manière  d'agir.  En  discutant  la  théorie  des  môles,  noua 
essaierons  de  prouver  que  celles-ci,  comme  toutes  les  autres, 
sont  constamment  le  produit  d'une  irritation,  soit  de  l'ovaire, 
ou  de  la  matrice,  soit  de  tous  les  deux  à la  fois. 

lise  développe  également  des  grappes  d’acéphalocystes  dans 
la  matrice  des  filles  qui  n’ont  {las  encore  conçu  , des  femmes 
qui  sont  devenues  mères,  et  de  celles  qui  sont  jeunes,  comme 
de  celles  qui  sont  déjà  avancées  en  âge.  Mais  nulle  observation 
à l’abri  du  soupçon  ne  permet  d’établir  qu’on  en  ait  trouvé 
chez  des  femmes  vivant  réellement  dons  l'état  de  virginité. 
Quoi  qu'il  en  soit,  leur  présence  donne  lieu  à presque  tous 
les  symptômes  de  lu  grossesse,  aussi  a-t-on  donné  le  nom  de 
fausse  grossesse  à l'ensemble  des  accidens  qu'elles  déterminent 
Mais  ces  aucidens  paraissent  n'avoir  rien  d'assez  particulier, 
ou  du  moins  ils  n’ont  pas  encore  été  assez  étudiés,  pour  qu'on 
puisse,  à des  signes  certains,  éviter  de  confondre  les  môles 
hydatidiques  avec  les  autres  intumescences  de  l'abdomen  , et 
notamment  avec  l'hydropisie  de  la  matrice , car  elles  se  com- 
portent à peu  près  de  la  même  manière  que  celle-ci,  si  ce 
n'est  seulement  que  le  ventre  n’acquiert  jamais  un  volume 
aussi  considérable. 

On  a remarqué  que  le  développement  des  acépholocysles 
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utvnncs  est  pr($c<^dc,  la  plupart  du  temps,  d'un  ccoulcment 
leucorrhoTqiic-  fort  abondant,  c'est-à-dire  d'une  irritation 
chronique  de  lu  membrane  muqueuse  dus  voies  génitales. 
Tant  que  la  masse  de  ces  vers  est  peu  considérable,  iis  ne 
donnent  Heu  qu'à  des  accidens  peu  marques  : mais  à me.sure 
qu'ils  croissent  en  nombre  et  en  volume , le  ventre  devient 
llatueux,  mou  et  gonflé.  En  introduisant  le  doigt  dans  le 
vagin,  on  reconnaît  que  la  matrice  est  devenue  plus  volumi- 
neuse. L'écoulement  menstruel  s'arrête.  Quelquefois  les  seins 
ac  gonflent,  sans  pourtant,  dit-on,  que  l'auréole  du  mamelon 
s'agrandisse  et  acquière  une  teinte  plus  foncée.  La  femme  res- 
sent un  poids  qui  se  porte  vers  la  région  inférieure  de  l’abdo- 
men,cause  des  douleurs  dans  les  cuisses,  les  aines  et  les  lombes, 
et  détermine  un  sentiment  de  lassitude  extrême  dans  les  jambes, 
lesquelles  deviennent  assez  souvent' le  siège  d'un  gonflement 
Œdémateux.  Il  y a en  outre,  malaise  général,  dyspnée,  ano- 
rexie, nausées,  quelquefois  même  des  vomissemens  ; une  fois 
on  a observé  un  ptyalbmc  des  plus  abondans.  La  main , ap- 
pliquée sur  lu  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  fait  sentir,  dans 
la  cavité  ventrale,  une  tumeur  également  ronde  partout, 
lâche,  compressible  et  indolente,  qui , lorsqu'on  la  pousse  de 
haut  en  bas,  éprouve  une  fluctuation  sourde,  et  fait  entendre 
un  bruit  particulier.  Vers  le  second  mois  de  la  maladie,  il  se 
manifeste,  chez  la  plupart  des  femmes,  un  écoulement  alter- 
natif de  sang  et  de  sérosité  par  le  vagin,  qui  continue  ju.squ'â 
la  fin  , à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  La  sortie  de 
la  sérosité  est,  en  général,  précédée  de  symptômes  semblables 
à ceux  qui  annoncent  raccouchcment , et,  dansfquciqucs  cas, 
la  sécrétion  du  lait  s'établit  aussitôt  après  cette  évacuation } 
mais,  vers  la  même  époque,  les  mamelles,  jusqu'alors  tendues 
et  douloureuses,  deviennent  molles  et  flasques,  phénomène 
bien  digne  d'attention.  L'orifice  de  la  matrice  demeure  béant 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  change  à peine  de 
forme  et  de  place.  Enfin,  la  femme,  soit  dans  les  moincns  de 
douleurs,  soit  lorsqu'elle  fait  des  efforts  pour  aller  ù la  selle, 
rend  des  acéphalocystcs  isolées  ou  groupées  en  petits  paquets. 
Ce  dernier  signe  est  véritablement  pathognomonique;  il  érige 
en  certitude  absolue  les  soupçons  que  le  précédent  aurait  pu 
faire  concevoir. 

Les  môles  hydatidiques  constituent  toujours  une  affectioa 
grave,  quoiqu'elles  compromettent  rarement  l'existence  de  la 
femme.  Souvent,  en  effet, celle-ci  devient  stérile,  ou  , si  elle 
demeure  apte  â concevoir,  elle  est  sujette  à l'avortement.  Par- 
fois aussi  clU  finit  par  tomber  dans  un  état  de  longueur  et  de 
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marasme  qui  la  conduit  à la  mort,  ou  elle  succombe,  soit 
à une  Icucophlegmatie  générale,  soit  à quelqu’autre  hydro- 

[tisie.  La  terminaison  se  fait  d'ailleurs  attendre  plus  ou  moins 
ong-temps , et  elle  résalle  le  plus  ordinairement  de  l'évacua- 
lion  des  acéphaiocystes , an  milieu  des  efforts  que  la  matrice 
fait  pour  s'en  délivrer,  et  avec  Ica  phénomènes  d'uue.sortede 
parturition,  dont  le  terme  varie  de  trois  à dix  mois,  rarement 
plus,  et  qui  est  précédée  de  ménorrhagie,  d'envies  fréquentes 
d'uriner,  de  syncopes  alarmantes  et  de  douleurs  aiguës.  La  dé* 
livrance  peut  être  complète,  ou  n'avoirlieu qued'unemauière 
partielle.  Getle  circonstance  est  très-fâcheuse,  car  elle  en- 
traîne la  prolongation  ou  le  renoorcllcroent  des  accidens.  On 
a remarqué  qu’un  bruit  particulier  se  fait  entendre , en  gé- 
néral , au  moment  de  l'expulsion  de  la  masse  hydatidique , 
qui  est  presque  toujoursaccoropagnée  de  la  sortied'une  grande 
quantité  d’eau  et  d'une  hémorragie  pios  ou  moins  abondante. 
Lorsque  les  vers  vésiculaires  sortent  un  à un,  ils  sont  généra- 
lement lancés  au  loin  avec  force.  Ghes  la  plupart  des  femmes 
aussi,  un  fluide  rougeâtre,  fétide  et  mêlé  de  débris  d'hyda- 
tides,  s'écoule  pendant  quelques  jours  par  la  vulve. 

11  est  asscx  rare,  au  reste  , que  les  acéphalocystes  sortent 
séparées  les  unes  des  autres,  et,  dans  ce  cas,  on  aperçoit  tou- 
jours il  leur  surface  des  traces  du  pédicule  qui  les  supportait. 
Dans  la  plupart  des  circonst.'inccs  , elles  s’échappent  sous  la 
forme  d’une  masse  pesant  de  trois  â onze  livres,  et  offrant 
l'aspect  d'une  grappe  de  raisin.  Gelte  masse,  lorsqu'on  l'aban- 
donne â elle-même,  s'affaisse,  s'aplatit,  et  s'étale  irréguliè- 
rement. 

La  sortie  des  acéphalocystes  à grappe  est  quelquefois  suivie 
d'une  amélioration  bien  sensible  dans  l'état  de  la  malade;  mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  manière  aussi 
heureuse. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  hâter  la  sortie  des 
mâles  hydatidiques.  Tels  senties  purgatifs  hydragogues,  les 
diurétiques  et  les  préparations  mercurielles,  entre  j^tres  le 
protochlorure  de  mercure.  Il  paraîtque  cenx  auxquels  on  doit 
accorder  la  préférence,  sont  les  lavcmens  irritans  et  les  injeo 
lions  de  même  nature,  par  exemple  avec  une  dissolution  con- 
centrée d'hydrochlorale  de  soude,  aiguisée  par  une  petite  quan- 
tité d'acide  acétique.  L'accoucheur  qui  oserait  tenter  d'arra- 
cher la  mâle  vésiculaire,  adopterutt  un  procédé  meurtrier; 
car,  bien  que  le  col  de  la  matrice  soit  assez  constamment  en- 
tr’ouvert  dans  ce  cas , cependant  il  n'est  jamais  efTscé , et  se 
prête  difüciUmeiU  au  degré  de  dilatation  nécessaire  pour  per- 
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mettre  riatroduction  de  la  main , en  sorte  qu'on  ne  pourrait 
saisir  la  masse  qu’après  de  longues  souiTrances  et  des  déchire- 
mens  affreux,  sans  parler  des  conséquences  funestes  que  l’ar- 
rachemeot  seul  entrainorait  par  lui-mème. 

Cette  espèce  ds  fausse  grossesse  est  un  des  cas  les  plus  em- 
barrassansqui  puissent  s'offrir  au  praticien,  en  raison  de  l’obscu- 
rité du  diagnostic,  du  caractère  fîoheiix  de  la  maladie  et  de 
l'incertitude  de  la  terminaison.  C’est  un  de  ceux  où  il  faut  dé- 
ployer beaucoup  de  prudence,  et-  se  contenter  d’aider  la  na- 
ture, jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  observations,  faites  avec 
plus  de  soin  qu’aucune  de  celles  que  nous  possédons , répan- 
dent un  peu  de  lumière  sur  un  des  points  les  plus  obscurs  de 
la  pathologie. 

Les  trois  dernières  espèces  d’acéphalocysles , parmi  les 
quatre  que  nous  venons  d’indiquer,  ne  peuvent  point  être  sé- 
parées dons  l'biatoire  des  accidens  qu’elles  déterminent,  puis- 
qu’elles donnent  lieu  au  développement  des  mêmes  symptômes, 
et  ne  diffèrent  réellement  que  par  la  nature  des  petits  corps  k 
l’aide  desquels  elles  paraissent  se  reproduire.  Ce  sont  elles 
que  la  plupart  des  pathologistes  entendent  désigner  lorsqu'ils 
parlent  d'hjdatides.  C’est  donc  sur  elles  que  nous  devons  plus 
partionlièreroent  insister,  renvoyant  d’ailleurs  à l’article  vers 
intestinaux,  pour  ce  qui  regarde  la  théorie  de  leur  déve- 
loppement. 

Ces  acëphalocystes , de  l'animalité  desquelles  on  a pu  dou- 
ter sans  trop  de  scepticisme,  puisque,  jusqu’à  présent,  on  n’a 
point  aperçu  de  mouvemens  spontanés  chex  elles,  sont  logées, 
en  général,  dans  le  tissu  des  parties,  et  ne  Qoltent  presque  ja- 
mais librement  dans  le  canal  intestinal  ou  dans  les  autres 
cavités  naturelles.  Elles  sont  renfermées  dans  des  kystes  dont 
les  parois  les  isolent  parfaitement  du  parenchyme  des  organes, 
et  elles  y vivent  en  sociétés  plusou  moins  nombreuses.  La  plu- 
part du  temps , ces  kystes  sont  composés  de  plusieurs  tissus 
élémentaires  ; le  tissu  fibreux  semble  pourtant  en  faire  la  base, 
mais,  sfuvent  aussi,  l'on  y remarque  des  points fibro-cartila- 
gineux , cartilagineux  et  même  osseux.  Leur  intérieur  n'est 
jamais  lisse,  corne  celui  des  kystes  séreux.  Dans  certains 
eus,  ils  paraissent  tapissés  d’une  sorte  de  fausse  membrane 
disposée  en  couche  informe  et  comme  pulpeuse.  Quand  ils  se 
sont  développes  dans  une  partie  abondamment  pourvue  de 
tissu  cellulaire,  on  les  tr^ve  entourés  d’une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  ce  tissu, -dont iis  reçoivent  d’assez  nombreux 
vaisseaux  sanguins.  Lorsqu’au  contraire,  ils  ontpris  naissance 
dans  une  partie  d'un  tissu  très-serré,  tel  que  le  mie  ou  lorein^ 
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ils  adhèrent  an  viscère  d'une  manière  intime , et  sans  l'inter- 
mëdisire  d’une  gaine  on  capsule  cellulaire. 

Il  est  ordinaire  que  chaque  kiste  serve  d'hahitation  û nn 
grand  nombre  d'acéphalocydtes,  qui  y nagent  toutes  dans  on 
liquide,  quelquefois  semblable  ii  de  l’eau  pure,  mais,  parfois 
aussi,  jaunâtre,  bourbeux  et  plus  ou  moins  épais,  visaueux, 
semblable  è du  suif  fondu,  etc.  La  nature  de  ce  fluide  n influe 
cependant  pas  sur  celui  que  renferme  la  cavité  des  hydatides, 
et  qui  est  presque  toujours  transparent. 

Les  kystes  hydatidiques  grandissent  à mesofts  que  les  acé- 
phalocystes  se  reproduisent,  et  on  les  a vu  acquérir  assez  de 
volume  pour  pouvoir  contenir  jnsqirà  dix  pintes  de  liquide. 
Ils  sont  susceptibles  de  se  développer  dans  la  plupart  des  vis- 
cères do  corps  de  l'homme.  Le  foie,  les  rrins,  les  poumons 
et  les  dépendances  du  canal  intestinal  sont  cependant  ceux  où 
on  les  rencontre  le  plus  souvent  On  en  a trouvé  aussi  dans 
la  thyroïde , les  ovaires  et  les  plexus  choroïdes. 

On  possède  un  grand  nombre  d'observalion.i  sur  les  kystes 
hydatidifères  du  foie.  Les  causes  sont  fort  obscures < il  paraît 
toutefoisqu'ellessonttoutesdcnatoreàprovoquer  un  état  d'irri- 
tation plus  ou  m'oins  voisin  de  l'inflammation.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  qu'on  a vu  la  maladie  être  la  suite  d'une  contusion 
de  l'iiypocondre  droit.  Lés  personnes  qui  en  sont  atteintes 
ont,  en  général,  le  teint  pâle,  plutôt  que  jaune.  Klles  ont  de 
l'anorexie  et  de  la  dyspepsie;  leur  langue  est  décolorée  et  non 
chargée;  elles  éprouvent,  dans  l'hypocondre  droit,  un  senti- 
ment de  pesanteur,  ou  même,  de  temps  en  temps, dcsdouleurs 
vives,  quelles  rapportent  à une^coliqiie  ; le  ventre  est  souple, 
et  plutôt  resserré  que  libre  ; des  nausées  et  des  vomissemens 
se  succèdent,  entretenus,  do  moins  en  apparence,  par  l'espoir 
de  se  débarrasser  d’un  poids  incommode  : la  région  épigas- 
tri«|oe,  surtout  sa  portion  droite,  est  envahie  par  une  tomeur 
visible,  circonscrite  ou  diffuse,  accompagnée  de  dyspnée, 
d'anxiété  et  d'un  sentiment  de  douleur  habituelle , mais  sans 
changement  de  couleur  à la  peau  ; on  voit  nlôrs  se  manifester 
quelques  symptômes  d’jsthme  ; il  y a de  la  toux  sans  crache- 
ment; la  tumeur  devient  peu  a peu  rénitente  et  inégale;  à 
mesure  qu'elle  augmente  de  volume,  elle  donne  des  signes 
plus  ou  moins  obscurs  de  fluctuation  ; la  gêne  et  la  douleur 
qu’elle  occasione  empêchent  le  malade  de  se  coucher  sur  le 
dos,  ou  le  forcent  à se  courber  en  devant  lorsqu'il  est  assis  ; 
les  côtes  droites  sont  notablémeht  soulevées;  le  pools  est  petit, 
lent  et  serré.  Plus  tard , surtout  si  la  maladie  se  complique 
d’hydropisie  ascite,  ce  qui  est  rare,  et  n’arrive  que  dans  la 
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«lcrniùrc  période,  le«  membri-s  pelvien»  e’œdéniatiscnt,  et  l'on 
voit  survenir  tour  à tour,  ensemble  ou  sépurément,  des  sai* 
gnemens  de  nez,  la  diarrhée  ou  une  constipation  opiniâtre,  et 
même,  comme  l'a  observé  Devillicrs,  tous  les  accidens  qui  ca- 
ractérisent ime  véritable  hernie  de  l'estomac. 

Les  hydalides  du  foie  sont  une  maladie  des  plus  graves,  et 
la  guérison  un  événement  rare  sur  lequel  on  doit  peu  compter. 
On  a vu  cependant  ces  vers  s'échapper  au  dehors,  soit  par 
une  ouverture  des  parois  de  l'abdomen,  soit  par  les  vomisse- 
mens  ou  les  selles.  Mais,  en  général , les  malades  périssent 
assez  nipidcment  lorsque  le  kyste  se  crève  ou  qu’on  Pouvre. 
L’incision  de  cette  poche  a,  en  effet,  toujours  été  suivie  delà 
mort,  et  la  paracentèse  ii'u  jamais  réussi  non  plus,  lorsqu’on 
l’a  tentée.  Il  parait  donc,  dans  l’état  actuel  de  nos  cannais- 
sances,  que  l'existence  d'un  kyste  hydatidifére  au  milieu  du  foie 
est  une  affection  prcsqu'inévilablemcnt  mortelle,  par  suite  de 
lu  destruction  lente  du  viscère,  et  qu'une  opération  chirurgi- 
cale ne  fait  que  hâter  l’époque  de  la  mort.  Cinq,  six  ou  sept 
ans  sont- les  termes  les  plus  éloignés  qu'on  puisse  assigner  h 
la  m.'iladie,  dont  la  marche  est  souvent  plus  rapide. 

On  trouve  presqu'aussi  souvent  des  hydatides  dans  les 
reins  que  dans  le  fuie;  mais  là  elles  abandonnent  souvent  le 
kyste  quiles  rcn'lernic,  pour  devenir  libres  et  isolées.  Les  plus 
petites  descendent  dan»  la  vessie,  le  long  de  I uretère,  et  sont 
expulsées  .nvec  l’urine,  entières,  ou  le  plu»  souvent  crevée», 
et  sous  l'apparence  d'une  membrane.  Il  arrive  quelquefois  que 
l’une  d’elles,  trop  volumineuse , ne  peut  parcourir  toute  ï'é- 
tendue  de  l'iirctèrc,  et  s’arrête  plus  ou  moins  bas  dans  ce  ca- 
nal ; peu  à peu  alors , les  pdfties  supérieures  éprouvent  une 
dilnl.-ition  énorme,  et  le  rein  lui. même  finit  par  se  convertir 
en  line  vaste  poche  à parois  minces,  calleuses  et  dures , rem- 
plie d’urines  et  d'ucéphalocysles  de  divers  diamètres.  Le  dia- 
gnostic ne  peut  alors  être  établi  d’une  manière  assurée  que 
quand  il  est  sorti  par  l’urctre  de»  hydatides  ou  ’des  débris 
d'hydatides  ; carie  malade,  »aufrabs<-ncc  desgravier.s, éprouve 
tous  les  accidens  de  la  colique  néphrétique,  tels  que  douleurs 
qui  s'étendent  des  lombes  dans  l'hypognstre  et  l’urètre,  ten- 
sion du  ventre,  dysurie  et  rétention  d'urine.  Le  pronostic  est 
toujours  des  plu.s  graves,  quoiqu'on  puisse  vivre  long-temps, 
lorsque  la  suppuration  ne  s'établit  pas,  et  que  peut-être  même 
puissc-t-on  guérir.  Le  traitement  doit  étie  inverse  de  celui 
auquel  on  a si  mal  à propos  rccoors  dans  toutes  les  maladies 
des  reins,  c’est-à-dire  qu’il,  faut  proscrire  les  diurétiques 
chauds  ou  irritans,  ceux  surtout  qui  semblent  mettre  pluspar- 


HYDATIDE  93S 

ticulièrement  en  jeu  les  sympathies  de  l'estomac  avec  les  or- 
ganes urinaires , et  recourir  aux  moyens  les  plus  propres  à , 
comhattre  l'irritation  qui  s fixé  son  siège  sur  les  reins,  c'est- 
à-dire  au  régiqic  antiphlogistique,  local  cl  général, dans  toute 
sa  rigueur. 

Telles  sont  les  considérations  qu'il  nous  a para  le  plus  im- 
portant de  mettre  sous  les  yeux  des  ledtcurs,  relativement 
aux  accjdens  morbides  déterminés  parla  présence  des  acépha- 
locystes.  La  science  n'est  pas  assez  avancée  à leur  égard,  pour 
qu'on  puisse  en  donner  une  histoire  complète,  et  qui  ne  laisse 
rien  à désirer.  Celle  des  autres  vers  vésiculaires  offre  encore 
de  bien  plus  gi'andcs  lacunes. 

II.  Les  cynicerques  ont  un  corps  ordinairement  conique  et 
presque  toujours  formé  de  bandelettes  transversales  qui  se  re- 
couvrent un  peu  les  unes  les  autres.  Il  «e  termine  en  arrière 
par  une  vésicule  caudale  sphéroïde  ou  ovoïde  ,•  et  remplie 
d'une  sérosité  limpide.  Un  étranglement,  un  véritable  col,  le 
sépare  de  la  télé.  Celle  ci  est  très-petite,  souvent  même  imper- 
ceptible à l'œil,  obronde  ou  ovoïde,  et  assez  généralement 
terminée  par  une  sorte  de  trompe  obtuse,  par  une  pointe  hé- 
misphérique, ou  par  un  espace  arrondi  et  déprimé.  A labase 
de  cette  trompe,  on  remarque  une  ou  deux  rangées  de  cro- 
chets, c'est- à- dire  de  petits  corps  alongés , cylindriques  et 
terminés  par  une  éminence  mousse , perpendiculaire  à leur 
axe.  La  partie  la  plus  large  de  la  tête  est  munie  du  quatre 
éminencos  émoussées  , qu’on  appelle  suçoirs. 

Ces  animaux  ont  presque  toujours  le  corps  plein  : certaines  . 
espèces  présentent  néanmoins , dans  leur  centre , une  cavité 
qui  communique,  d'nne  part,  avec  c^le  de  la  vessie  caudale  , 
et  qui^e  l'autre,  se  termine  en  cul-de-sac,  à la  hauteur  du 
col.  Ils  exécutent  des  mouvemens  d'ondulation;  ils  peuvent 
dilater  et  resserrer  leur  '«essie  caudale,  alongcr  leur  cou  et 
leur  tâte,  ou  les  faire  rentrer  dans  l'intérieur  de  leur  corps. 
La  plupart  du  temps,  ils  sont  renfermés  dans  des  kystes  mem- 
braneux, remplis  d'une  sérosité  plus  ou  moins  abondante.  On 
en  trouve  quelquefois  plusieurs  daïis  le  même  kyste,  mais  1e 

Elus  souvent  chacun  d'eux  a un  kyste  spécial  qui  lui  sertd'ha- 
itation.  Les  espèces  les  plus  remarquables  sont: 

1.^  La  cjrsticerque  à col  étroit , cyslicercus  tenuicollis,doot 
la  tète,  presque  tétragonale,  et  terminée  par  un  hcc  cylindri- 
que, un  peu  crochu,  repose  sur  un  col  court,suivi d'un  corps 
très-petit,  et  d'une  vésiculo  caudale  presque  globuleuse. 

Ce  ver  vit  dans  le  péritoine  et  la  plèvre  des  ruiuinansetdu  . 
porc  ; il  est  surtout  commun  dans  les  moutons  * les  bœuls  et 
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les  chèvres.  Grocllin,  Bruguières  et  Bosc  supposent  qu'il  doit 
Se  rencontrer  aussi  chez  l'homme,  quoiqu'aucuii  d'eux  ne  l'y 
ait  encore  observé.  Goeze  partage  leur  opinion,  et  Brcra  donne 
l’histoire  détaillée  d'un  homme  mort  d'apoplexie,  dans  les 
plexus  choroïdes  duquel  on  en  vit  une  grande  quantité.  11  ha- 
bite un  kyste  de  figure  varicbic,  entièrement  ccllulaiic,  lisse 
à sa  face  interne , et  rempli  d'une  liqueur  semblable  à celle 
que  contient  la  vésicule  caudale.  Chaque  kyste  n’en  loge  qu’pa 
seul  ; Pallas  et  Teyssier  en  ont  cependant  trouvé  deux  en- 
semble. 

2.®  Le  cysticerque  ladrique  , ejrsticercus  cellulgsœ,  dont  le 
corps  conique  se  termine,  d’un  cèle,  par  une  vessie  ovale, 
mince,  Uansparente  et  sans  fibres  , de  l’autre,  par  une  tête 
télragone,  munie  de  quatre  suçoirs  et  de  trente-deux  crochets, 
disposés  sur  deux  rangs. 

C'est  cet  animal  qui  occasiune  la  dégoûtante  maladie  des 
porcs,  connue  sous  le  nomdc /adrenc  ( /'orez  ce  mot).  Werue'r 
l'a  découvert  dans  l'homme.  Le  plus  ordinairement  il  vit 
dans  le  tissu  des  muscles,  ou  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
en  unit  les  divers  faisceaux:  néanmoins,  il  paraît  pouvoir  sc 
développer  au  sein  de  tous  les  autres  organes.  On  l'a  trouvé 
ilans  la  pie-mère,  le  tissu  cellulaire  de  l'aisselle,  le  médiastin, 
le  foie,  le  cerveau  et  le  ccaor.  Toujoura  renfermé  dans  un 
kyste,  il  y vit  solitaire  , et  plongé  dans  on  liquide  analogucà 
celui  qui  remplît  sa  vessie  caudale. 

15.°  Le  cysticerque  de  Fischer,  cyslicercus  Fiseherianus  , 
dont  le  corps  arrondi,  grêle  et  annelé , -porte  une  tète  armée 
de  suçoirs  et  de  crochets  en  nombre  qui  n’a  point  encore  été 
déterminé.  La  vessie  caSdale,  qui  est  pyriforme,  se  termine 
en  une  pointe  adhérente  au  viscère  que  le  ver  habite. 

Fischer  a vu  deux  fois  cet  animal  dans  le  plexus  cnoroïda 
de  l'homme.  Il  n’a  point  de  kyste.  , 

4. ?  Le  cysticerque  à deux  vessies,  cyslicercus  dicystus,  qui 
a deux  vessies,  l'une  caudale,  l'autre  renfermant  antérieure- 
ment le  corps.  Celui-ci  est  conique- et  annelé. 

Lacnneo  a rencontré  ce  .ver  dans  les  ventricules  cérébraux 
d'.un  homme  mort  d'apoplexie. 

5.  ° Le  cysticerque  pointillé  , eysticcrcus  albo-punctalus , 
alongé  et  terminé  par  une  vessie  caudale  globuleuse, dont  la 
surface  est  parsemée  de  petits  points  blancs  , disposés  d'une 
manière  irrégulière. 

L'existence  de  cet  helmiiite  n'est  pas  encore  bien  constatée. 
Trcuflcr  l’a  observé  dons  le  plexus  choroïde  d'une  femme. 

III.  On  ne\onnait  qu'une  seule  espèce  de  dilrachyceros. 
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ditrachycevos  rudis.  Personne  autre  que  Sultzer  ne  l’n  encore 
vue:  elle  fui  expulsée  par  les  selles,  an  moyen cTunpurgatif,' 
ches  une  jeune  femme. 

IV.  he  genre  echinococcus  renferme  deux  espèces  bien  dis- 
tinctes, dont  l'une,  echfHocoecus  hominis,  vit  chez  l’homme. 
Zeder  l'a  rencontrée  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

V.  Les  polycéphalet  n’existent  point  cbet  l'homme , du 
moins  à ce  qu'on  croit.  L'un  , le  poljrcéphale  cérébral , poïy- 
cephalus  cerebralii,  toujours  dépourvu  de  kyste,  naît  dans 
les  ventricules  et  dans  la  substance  même  du  cerveau  des 
veaux  , des  bœufs  , des  brebis,  et  des  lapins,  ches  lesquels  il 
produit  l’alTeclion  vertigineuse  désignée  sous  le  nom  de  losasis 
(voyez  ce  mot).  L'autre,  le  pulyeéphale  granuleux,  pofy- 
eephülus  granulosu»,  teafermé  dam  un  kyste  demi-cartilagi- 
neux, auquel  il  adhère  d'une  manière  intime,  habite  le  foie 
et  les  poumons  des  moutons  et  des  veaax  ; H détermine , ches 
ces  animaux,  la  eocssirnss  (voyez  ce  root),  espèce  d'hydro- 
pisie  très-commune  xlans  les  localités  marécagetisea  , et  qui 
enlève  souvent,  comme  lu  maladie  précédente,  de  grandes  va- 
leurs aux  propriétaires  de  troupeaux. 

HYDATlllOCÈLË , s.  (. , hpdatidocclv  ; tumear  formée 
par  lin  amas  d'hydatides  , soit  dans  le  scaorus  , soit  dans  la 

TE.STICULB.  ■" 

IIYDATOIDE  , adj.,  hyd/ifoides,  h^da/odej;  épithète  im- 
posée par  quelques  anatomistes  à rhuuieur  aqueuse  de  l'a-.i!. 
f'uyez  AQUEUX. 

HYDRAGOGUE,  adj.et  s.  m. , hydragogus.  Lorsque  cha- 
que maladie  était  attribuée  à une  altération  dans  la  quantité, 
ou  la  qualité  des  humeurs,  on  devait  penser  souvent  aux 
moyens  susceptibles  d'expulser  celles-ci  ; aussi  avait-on  créé 
des  mots  pour  désigner  ces  moyens  ; celui  é' hydragogue  était 
employé  pour  indiquer  les  substances  k l'aide  desquelles  on 
croyait  purger  le  corps  surtout  de  la  sérosité  ; tels  étaient  cer^ 
tains  purgatifs  drastiques , le  jalap  et  l’aloès  : on  les  recom- 
mandait principalement  dans  les  hydropisies. 

HYDRARÏHRE  , s.  f . , hydarlhrus  tynovialia , hydrops 
articulorum -,  accumulation  de  sérosité  dans  les  capsules  syno- 
viales des  articulations  mobiles  ; hydropisic  articulaire.  Le 
mot  hydrarlhrc,  dont  nous  faisons  usage  ici,  et  qui  a déjà  été 
employé  par  Delpech,  est  plus  conforme  à l'étymologie  que 
celui  d'hydarthro,  consacré  par  un  usage  encore  peu  ancien  ; 
il  est  d'ailleurs  plus  que  lui  en  rapport  avec  les  expressions 
usitées  pour  désigner , soit  les  hydropisies  en  général , soit 
lus  lésions  de  ce  genre  dont  les  divers  organes  peuvent  être 
atteints. 
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Ciiniundiit.-  par  les  aiiuiensavec  lu  goutte,  le  rhumatisme  et 
1 iaüitration  du  tissu  cellulaire  extérieur  des  articulations, 
l'hydiartlire  n'a  été  hien  étudiée  que  parles  praticiens  moder- 
nes. llcisler  lui-même  ne  la  distinguait  pas  encoie  de  certains 
fongus  articulaires  Les  grandes  antiefllations,  telles  que  celles 
du  genou,  du  pied  avec  la  juinlic,  du  poignet  et  du  coude, 
sont  .•«péeialrment  ex|)Osées  à cette  maladie,  qui  se  montre 
moins  souvent  à rarlicniation  scjpulo-humérale,ct  plus  rare- 
ment encore  k celle  de  la  liunchc.  Le  genou  en  est  plus  sou- 
vent le  siège  que  toutes  Iis  autres  jointuresdu  corps  i nsemhic  : 
l'étendue  de  ses  siiifaces  synoviales,  la  faible  épaisseur  des 
|iarti«’s  molles  qui  renvironnent , lu  multiplicité  des  causes 
d’irritation  à liniluencc  de.*>quclles  il  est  exposé,  sont  autant 
de  circunslances  qui  expliquent  rtspêec  de  prédilection  que 
l'hydropisie  afTeclc  pour  lui.  Si  cette  maladie  a paru  si  rare 
au.x  articulatiCna  scapulo-humérale  et  coxo-féinorale,  cela  dé- 
pend moins  de  cc  qu'il  ue  s'y  accumule 'pas  de  sérosité,  que 
de  la  petite  quantité  de  celle  que  ces  jointures  peuvent  ad- 
mettre,et  dent  la  présence  ne  peut  ordinairement  y être  sentie 
à traver»  les  muscles  épais  qui  les  protègent. 

On  a bcancoup  disserté  sur  les  causes  procluiines  de  !'hy- 
drarthre.  L.n  plupart  des  chirurgiens  de  nus  jours,  conservant 
les  théories  médicales  les  plus  absurdes,  attribuent  cette  ma- 
ladie n l'on  ne  sait  quelle  disproportion  entre  l'exhalation  de 
'la  synovie  et  l'absorption  destinée  à ramener  l'excédant  de 
cette  liqueur  dans  le  torrent  de  la  circiilntion.  L'atonie  du  sys- 
tème synovial  leur  semble  en  être  encore  l.v  rause  la  plus  or- 
dinaire; mais  des  erreurs  de  cc  genre  ne  méritent  plus  d'être 
sérieusement  réfutées.  L'hydropisie  des  aiticulations  est  le  ré- 
sultat de  l'inllammation  aiguë  ou  chronique  des  membranes 
synovi.-des  ; elle  ne  constitue  qu'un  symptôme  ou  un  effet  de 
l'irritation  de  ces  organes.  Les  écrivains  qui , ii  rexeropic  de 
Royer,  ont  considéré  la  pré.sence  de  la  sérosité  comme  la  cir- 
constance principale  de  la  maladie,  et  qui  ont  attribué  à l'al- 
tération de  ce  liquide  et  à sn  décomposition  les  accidens  qui 
surviennent  plus  tard,  sont,  tombés  dans  une  étrange  et  gros- 
sière erreur.  C'est, eu  effet,  la  phlogoscplus  ou  moins  intense 
fie  la  membrane  qui  détermine  l'exhalation  plus  abondi)<itc  de 
la  synovie;  c'est  celle  phlogosc  qui,  modifiant  les  actions  vi- 
tides,  lend  le  liquide  plus  ou  moins  différent  de  ce  qu'il  doit 
être,  c'est  cette  inflammation  enfin,  qui,  se  perpétuant  dans 
les  tissus,  en  faisant  incessamment  de  nouveaux  progrès , al- 
tère leur  texture,  les  désorganise,  et  produit  ces  destructions 
étendues  et  profondes  qui  caractérisent  rAniiisocAce  portée  au 
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plus  haut  degré.  LTiydrarthre  afTucte  plus  fréquemment  les 
sujets  blancs  et  lymphatiques,  que  ceux  dont  le  système  san- 
guin présente  une  grande  énergie,  parce  que,  chez  les  pre- 
miers, l'irritation  est  presque  toujours  moins  violentcque  chez 
les  autres,  et  qu'elle  détermine  plus  facilement  l'augmentation 
d'action  des  vaisseaux  chargés  de  l'élaboration  des  fluides 
blancs. 

Toutes  les  causes  irritantes  peuvent  provoquer  dans  les  ar- 
ticulations diarthrodiales  un  degré  de  stimulation  susceptible 
d'y  occasionerune  hydropisie.  La  plupart  des  phlegraasies  arti- 
culaires produisent  cet  effet.  L'habitation  des  lieux  bas  et  hu- 
mides-, l'action  vive  et  brusque  du  froid  et  de  l'humidité  sur 
les  jointures-,  les  grandes  fatigues,  les  exercices  viulens,  les 
entorses,  les  contusions  et  les  blessures  des  srticidations  ; la 
présence,  (fans  les  cavités  synoviales,  de  corps  étrangers  car- 
tilagineux ^osseux-,  telles  sont  quelques-unes  des  causes  Ica 
plus  ordinaires  de  l'hydrarthrc.  Les  nuances  de  l'arlbritc  ai- 
guë et  chronique  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  rhuma- 
tisme , déterminent  fréquemment  son  apparition.  Chez  quel- 
ques sujets,  la  syphilis,  chez  d'antres,  l'usage  immodéré  du 
mercure,  ont  souvent  produit  cette  maladie.  Lnfin,  les  brus- 
ques suppressions  des  dartres,  des  érysipèles  et  surtout  des 
inflammations  urctrales,  sont  assez  fréquemment  suivies  de 
son  développement  plus  ou  moins  rapide. 

Les  articulations  affectées  d'hydropisic.aont  1«  siège  d’une 
tuméfaction  molle,  fluctuante,  circonscrite  par  la  membrane 
synoviale,  et  sans  changement  de  couleur  à la  peau.  Cette 
tumeur  ne  fait  pas  une  saillie  égale  sur  tous  les  pointa  de  la 
jointure  i^lle  se  prononce  spécialement  aux  endroits  où  U 
capsule  articulaire,  libre  de  toute  gène  et  de  tonte  com- 
pression, peut  aisément  se  dilater.  Ainsi,  lorsque  la  mala- 
die afl'ccte  l'articulation  do  pied  avec  la  jambe,  on  aperçoit  la- 
téralment,  derrière,' et  surtout  au-devaiit  des  maHéules,  deux 
tumeurs  oblougucs  , dont  la  nature  est  assez  facile  à reconn.-)}- 
tre.  An  poignet,  le  liquide  distend  les  parties  antérieure  et 
postérieure  de  la.  capsule  , dont  les  cités  demeurent  dans  leur 
état  normal.  L’hydrarthrc  du  conde  ncensione,  en  arrière, 
sur  les  partilR  latérales  de  l'olécrâne,  deux  saillies  oblongues 
et  fluctuantes.  A l'épaule,  la  membrane  séreuse* articulaire, 
dilatée,  écarte  l'un  de  l’autre  les  muscles  grand-pectoral  et 
dello'ide,  de  manière  à former  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  en  avant.  Enfin,  au  genou,  c'est  surbi  parliean- 
lérieure  de  l'articulation  que  la  collection  synoviale  semble 
exclusivement  se  diriger.  Uans  cet  endroit,  la  capsule  cstlarge, 
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mince,  sans  appui,  et  peut  aisément  se  dilater  û mesure  que 
l’épanchement  fait  des  progrès.  D'abord  arrêtée  par  les  atta* 
ches  de  l'enveloppe  séreuse  articulaire,  la  tumeur  s'étend  gra* 
duellemcnt  en  haut  et  en  bas,  et  prend  une  forme  irrégulière; 
Royer  l'a  vu  recouvrir  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Elle  est 
divisée  , par  la  rotule , son  ligament  et  le  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe,  en  deux  parties  inégales,  dont  l'in- 
terne , plus  large , est  aussi  plus  volumineuse  que  rexlcrne. 
La  synovie  éloigne,  avec  la  partie  antérieure  de  la  capsule, 
1a  rotule  clle-méme  du  centre  de  l'articulation  ; lorsqu'on  exerce 
sur  cet  os  un  effort  perpcndicniaire  à sa  surface,  et  dirigé 
d'avant  en  arrière,  on  le  voit  s’enfoncer,  sans  résist.ance,  jus- 
qu'à la  face  antérieure  de  la  poulie  fémorale , qui  lui  cor- 
respond. Ce  mouvement  est  toujours  accompagné  de  la  ten- 
sion et  de  la  saillie  plus  considérable  des  tumeurs  latérales , 
qui  reçoivent  le  liquide  refoule  parla  déprcssio^lc l'os;  mais 
à peine  cette  action  est-cllc  interrompue,  qu'il  reprend  lu  si- 
tuation que  lui  donne  l’épanchcment. 

Quelle  <[ue  soit  l'articulation  affectée  d’hydropisie , il  im- 
porte d'apporter  une  grande  attention  pour  bien  apprécier  la 
fluctuation  qu’elle  présente.  On  doit,  pour  cela,  placer  le 
membre  dans  une  telle  situation , que  la  région  occupée  pur 
la  tumeur  suit  complètement  relâchée.  En  faisant  exécuter  un 
mouvement  opposé,  on  voit  cette  tumeur  sc  tendre  et  se  dur- 
cir, en  même  temps  qu'elle  s’élargit.  C’est  ainsi  qu'à  l'articu- 
lation du  genou,  la  flexion  de  la  jambe  rend  les  bourrelets  qui 
environnent  la  rotule  plus  élevés,  relativement  à cet  os,  qui 
s’enfonce  vers  le  fémur,  par  la  tension  de  son  ligament  cl  des 
muscles  atix({uels  il  sert  d’attache.  ^ 

L'hydrarthrc  peut  être  aiguë  ou  chronique,  suivant  que  la 
phlogosc  qui  la  détermine  est  elle-mémc  violente  et  rapide 
dans  sa  marche , ou  lente  et  peu  intense.  Dans  le  premier  cas, 
la  tuméfaction  est  chaude,  douloureuse, les  mouvemens  de  la 
jointure  sont  difficiles,  souvent  même  impossibles;  dans  le 
second,  le  membre  se  meut  avec  d'autant  plus  de^géne,  que 
le  désordre  articulaire  est  plus  grand.  Ainsi,  lorsque  la  cap- 
sule synoviale  est  seule  affectée,  les  mouvemens  n'éprouvent, 
en  général,  que  de  faibles  obstacles.  Cependaft  la  jointure 
perd  toujours  de  sa  soliiflté  ; souvent  les  ligamens  latéraux  ac 
relâchent,  et  permettenr l’exécution  des  mouvemcos  qu'ila 
sont  destinés  à empêcher.  Enfin,  quand  l'érosion  des  cartila- 
ges et  1.1  carie  des  extrémités  osseuses  surviennent , aux  phé- 
nomènes deriiydrarthres’ajoutcat  ceux  de  CCS  lésions  nouvel- 
les , et  le  membre  ne  saurait  exécuter  aucune  de  scafonctiooa. 
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Il  est  quelquefois  assez  difCeile  do  distinguer  l'hydrarthre, 
soit  des  infiltrations  séreuses  du  tissu  cellulaire  à deinl-fibreuz 
qui  entoure  les  articulations,  soit  de  l'épaississementfongucux 
et  du  ramollissement  de  la  membrane  synoviale.  Gepondaiit  le 
diagnostic  ne  saurait  être  long-temps  douteux  ; car,  dans  le 
cas  de  gonflement  œdémateux,  la  tumeur  est  sous-cutanée, 
non  circonscrite,  et  recouvre  les  saillies  osseuses,  tandis  que 
les  collections  synoviales  présentent  des  caractères  opposés. 
Quelle  que  soit  l’apparence  de  fluctuation  que  présentent  les 
dégénérescences  fongiformes  des  membranes  séreuses  arlicu* 
laires,  les  tuméfactions  de  ce  genre  ne  sont  ni  aussi  molles,  ni 
aussi  mobiles  que  celles  que  détermine  la  synovie,  et  l’on  ne 
saurait  y sentir  aussi  distinctement  le  flot  du  liquide  pressé 
sous  les  doigts.  Au  genou,  des  tumeurs  eiikjrstces,  placées 
entre  le  fémur  et  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe, 
ont  été  quelquefois  considérées  comme  des  collections  syno- 
viales; il  en  est  de  même  de  certaines  tuméfactions  du  mémo 
genre  placées  au-devant  de  la  rotule  ; maie  les  praticiens  at- 
tentifs ne  tomberont  jamais  dans  des  erreurs  de  ce  genre  : il 
suffit  d'en  connaître  la  source  pour  les  éviter  sûrement. 

La  synovie,  accumulée  dans  les  articulations,  varie  en  quan- 
tité et  en  qualité.  Dans  les  cas  ordinaires,  l’articulation  du  ge- 
nou renferme  depuis  trois  ou  quatre  onces  de  liquide  jusqu'à 
dix  ou  douze  onces.  Il  n’est  pas  très-rare  cependant  devoir  la 
capsule  sé^use  contenir  jusqu’à  une  livre  et  demie  ou  deux 
livres  de-^Pnovio.  Schlichting  a vu  la  membrane  articulaire  se 
dilater  à un  tel  point , que  sa  rupture' et  l’épanchcmcnt  du 
liquide  entre  les  muscles  de  la  cuisse,  en  furent  la  suite.  Cbex 
les  sujets  où  la  maladie  est  récente  et  simple,  la  synovie  con- 
serve sa  limpidité , sa  transparence  et  le  degré  de  viscosité 

iui  lui  est  naturel.  Lorsque  l’irritation  est  très-violente,  uno 
(halation  san^ine  se  lait  assez  souvent  dans  la  jointure , ^ct 
le  liquide  parait  jaunâtrOf  brun  oa«méme  noir.  Enfin,  les  in- 
flammations anciennès,  et  qui  ont  déterminé  l’ulcération  de  la 
membrane,  l’érosion  des  cartilages,  ou  même  la  carie  des  os, 
provoquent  la  sécrétion  d’un  liquide  épais, grisètre, entremêlé 
de  concrétions  albumineuses  et  d’une  odeur  souvent  désagréa- 
ble et  fétide.  A l’examen  des  parties, on  trouve  tantôt  la  mem- 
brane synoviale  à peine  rouge,  et  plus  dense  que  dans  l’état 
normal  ; tantôt,  au  contraire,  et  ce  cas  est  le  pins  ordinaire  , 
elle  est  brunâtre,  épaissie,  érodée,  recouverte  découches  al- 
bumineuses plus  ou  moins  épaisses.  Dupuylren  a vu  la  face 
interne  articulaire  parsemée,  de  toutes  parts,  de  pelotons  d’ap- 
parence cclIulc-use,  inégaux  par  leur  forme  et  leur  volume, 
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Buppertcs  par  des  pédicules  assez  étroits,  et  d'où  l'on  faisait 
aisément  sortir,  parla  pression,uneliqueur visqueuse, filante, 
rougeitre  et  scmbUble  n celle  qui  remplissait  l’articulation. 
Aux  altérations  de  la  membrane  synoviale  se  joignent  fré- 
quemment la  phlogose  et  la  désorganisation  des  cartilages , des 
tissus  fibreux,  ou  même  des  os. 

L'hydrarthre  est  toujours  une  maladie  grave.  Si,  à la  suite 
des  inllammationsarticulaircs  aiguës, et  des  suppressions  d’cxan* 
thèmes  ou  d'écoulemeus  urétraus , la  collection,  formée  avec 
' rapidité,  se  dissipe  ordinairement  avec  une  égale  promptitude, 
elle  laisse  cependant  presque  toujours  dans  les  parties  une  fai- 
blesse évidente  et  une  disposition  manifeste  à contracter  de 
nouveau  la  même  alTcction.  Les  faydrarthres  chroniques  sont 
très-difficiles  à dissiper  par  les  moyens  médicinaux  et  par  les 
applications  locales;  une  raideur  plus  ou  moins  considérable 
du  membre  leur  succède,  chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets, 
et  quand,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  la  maladie  résiste  à tous 
les  efforts  de  l'art,  les  opérations  qu'il  convient  de  lui  opposer 
sont  loin  d'être  constamment  suivies  de  résultats  heureux.  Du 
reste,  le  pronostic  doit  varier  suivant  l'ancienneté  ainsi  que  le 
degré  de  complication  de  la  maladie,  et  suivant  l'âge,  le  tem- 
pérament et  les  forces  du  sujet.  Lorsque  les  parties  articulaires 
internes  sont  profondément  altérées , l’amputation  seule  peut 
soustraire  le  sujet  uu  danger  qui  le  mcuace. 

Le  traitement  de  l'hydrarthre  consiste  surtout  à combattre 
la  phlogose  qui  est  la  cause  immédiate  de  la  m^Rdie.  Cette 
inflamrootion  est-elle  aiguë,  comme  dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire,  ou  à la  suite  des  contusions,  des  blessures 
ou  de  l'impression  du  froid? il  convient,  suivant  son  degré  de 
violence,  ainsi  que  l'âge  et  les  forces  du  sujet,  d'employer  les 
saignées  générales  et  locales,  les  applications  émollientes, une 
diète  sévère,  et  de  faire  garder  au  malude  un  repos  absolst 
£ea  boissons  délayantes  <t  les  topiques  anodins  produisent 
toujours  alors  de  bons  effets.  Si  la  maladie  était  due  à la  sup- 
pression d'un  exanthème  on  d'uu  écoulement  hémorragique, 
il  faudrait,  en  même  temps  que  l'on  combat  l'irritition  locale, 
chercher  à rappeler  la  stimulation  sur  les  parties  primitive- 
ment affectées.  Dans  les  cas  de  syphilis  , l’administration  du 
mercure  est  souvent  indiquée,  bious  avons  dissipé , par  ce 
moyen,  deux  hydrnrthres  des  articulations  fémoro-tibiales,  avec 
autant  de  facilité  que  s'il  s'était  agi  de  tout  autre  accident 
syphilitique.  Lorsque  l’on  croit,  enfin,  que  l'épanchement 
de  la  synovie  est  dû  à la  présence  d’un  corps  étranger  qui  ir- 
rite l’intérieur  de  la  jointure,  il  faut  absolument  procéder  à 
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soD  extraction,  ausiitât  que  l'on  a combattu  à l’aidc  des  anti- 
phlogistiques, les  accidcns  indaromatoîres  trop  intenses  qui 
peuvent  exister. 

Si  ces  moyens  sont  insufiisans,  et  que  l'hydrarthre persiste, 

3 unique  les  phénomènes  les  plus  saillans  de  la  phlogose  aient 
isparu,  on  emploie  avec  succès  les  applicatious  irritantes  sur 
la  jointure.  Il  ne  taut  pas  oublier,  toutefois,  que  la  plupart 
des  chirurgiens  imbus  de  cette  erreur , que  le  système  lym- 
phatique absorbant  frappé  d'atonie  est  la  cause  prochaine  de 
l'bydropisic  articulaire,  font  un  usage  trop  rapide  et  trop  ex- 
clusif des  substances  stimulantes.  On  doit  insister  plus  long- 
temps qu'ils  ne  le  recommandent  sur  le  repos,  les  applications 
émollientes  et  les  antiphlogistiques  généraux.  Une  compres- 
sion douce  et  constante,  exercée  sur  l'articulation  au  moyen 
d'une  pièce  de  toile  neuve  lacée  sur  le  côté,  a souvent  produit 
de  salutaires  effets.  Lorsqu'enfin  ta  douleur  et  la  chaleur  sont 
entièrement  dissipées,  on  peut  recourir  aux  fomentatluns  spi- 
ritueuses  et  aromatiques,^ux  fumigations, auxtftuehcsfioides 
ou  chaudes  avec  les  eaux  minérales  sulfureuses  ou  alcalines, 
aux  frictions  sèches , et  à celles  qui  sont  faites  , soit  avec  les 
linimens  camphrés  ou  auimoniaeés , soit  avec  le  baume  de 
Fioravanti  ou  la  teinture  de  cantharides,  aux  sachets  cxcitans 
et  aromatiques  et  è plusieurs  autres  moyens  du  même  genre, 
dont  on  varie  l'emploi  suivant  la  violence  et  la  ténacité  de 
la  maladie.  Lorsqu'elle  résiste,  les  vésicatoires  volans,  pro- 
menés sur  toute  la  circooféiencc  de  l'articulation,  les  larges 
applications  rubéfiantes,  telles  que  celles  que  l'on  obtient  à 
l'aide  des  sinapismes  ou  des  cataplasmes  faits  avec  la  renoncule 
des  piés  pilée  et  réduite  en  une  pulpe  épaisse,  les  moxa  et 
même  les  cautérisations  ont  procuré,  dans  quelques  circons- 
tances, des  guérisons  inespérées. Ves  remèdes  internes,  tels 
que  les  sudorifiques,  les  hydragogues,  les  diurétiques,  ne  sont  • 
d'aucune  utilité  réelle  dans  le  traitement  de  l'hydrarthre.  On  *' 

ne  doit  recourir  aux  purgatifs  que  quand  le  canal  digestif 
étant  libre  de  toute  phiogo.se  , il  semble  utile  d'établir  sur  lui 
une  révulsion  plus  ou  moins  fctStc. 

Le  traitement  le  plus  méthodique  et  le  plus  actif  étant  en- 
core demeuré  sans  succès,  il  ne  reste  plus  qu'à  donner  issue 
au  liquide  épanché.  Cette  operation  étant  fréquemmentsuivie 
d'accidens  inflammatoires  très-graves,  on  ne  doit  y recourir 
que  quand  il  n'existe  pas  de  désorgaoisc-.Ion  profonde  dans 
l’articulation  , et  lorsque  par  cette  raison  , lu  sujet  est  placé 
dans  du»,  conditions  favorables  ù la  réussite.  L'ouverture  delà  » 
capsule  synoviale  et  la  pénétration  de  l'air  dans  la  jointure 
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seraient  inuliles  et  mime  nuisibles,  si  la  membrane  articulaire 
etnit  devenue  fongueuse,  et  si  les  cartilages  ou  les  os  présen- 
taient des  érosions  et  desearies  étendues.  Mais  comme  il  est 
ordinairement  impossible  de  connaître  jusqu’à  quel  point  les 
parties  sont  altérées  , l'ouverture  de  l’artionlation  peut  être 
pratiquée  avec  d’autant  plus  de  raison , dans  la  plupart  des 
cas  où  l.a  maladie  est  étendue  et  oceasione  de  graves  accidens, 
que , si  elle  ne  réussit  pas,  on  peut  encore  recourir,  soit  à la 
résection  des  os , soit  à l'amputation  du  membre. 

La  ponction  à l’aide  du  trois-quarts  , l'incision  et  le  séton, 
ont  été  proposés  pour  exécuter  cette  opération.  Le  premier  do 
CCS  procédés  présente  l'inconvénient  grave  de  procurer  une 
ouverture  trop  petite , qui  se  ferme  promptement , et  que  l’on 
est  quelquefois  obligé  d'agrandir,  afin  de  donner  issue  aux 
nouvelles  quantités  de  liquides  qui  sont  presque  toujours 
sécrétées  après  la  première  évacuation.  Le  danger  de  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  la  jointure  est  moins  grand  que  ne  le 
croyaient  no? prédécesseurs , et  l'auérience  a démontré  que 
les  piqûres  sont  plus  facilement  sûmes  de  violentes  inflamma- 
tions articulaires  que  les  incisions.  Celles-ci,  d'ailleurs,  peu- 
vent être  , au  gré  du  chirurgien  , réunies  immédiatement  ou 
entretenues  béantes  , de  manière  à remplir  toutes  les  indica- 
tions. Qu,ant  au  séton , il  réunit  au  danger  d'une  double  pi- 
qûre celui  qui  est  Inséparable  de  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  la  jointure.  Il  n'est  pas  douteux  quedcsphicgmasies 
intenses  seraient  le  résultat  de  son  emploi;  aussi  n’a-t-il  pres- 
que jamais  été  misen  us.ige,  et  nous  n'hésitons  pas  même  à le 
proscrire  entièrement  de  la  pratique , dans  le  cas  qui  nous 
occupe. 

Pour  exécuter,  soit  la  uonction , soit  l’incision  d'une  arti- 
culation, le  membre  doit  me  situé  de  manière  û ce  que  le 
point  de  la  capsule  qui  doit  être  divisé  soit  dans  un  relâche- 
ment complet.  C'est  sur  l'endroit  le  plus  saillant  de  l'articu- 
lation qu'il  convient  de  porter  l'instrument  Afin  de  rendre 
celle  saillie  plus  considérable  encore,  un  aide  appuie  sur  les 
autres  parties  de  la  jointure,  «t  pousse  le  liquide  vers  le  lieu 
marqué  par  le  chirurgien.  Celui-ci  tire  les  tégumens  de  l’un 
ou  de  l’autre  côté  avec  la  main  gauche,  et  de  la  droite  il 
plonge  le  trois-quarts  dans  la  tumeur,  où  il  incise  ses  parois 
d'un  seul  coup  avec  un  bistouri  droit.  Si  l’on  fait  usage  du 
premier  de  ces  instrumens,  il  faut  le  conduire  obliquement 
dans  les  parties,  afin  d'éloigner  sa  pointe  des  cartilages  et  des 
os.  Chaussicr  recommande  d'inciser  d'abord  la  peau  et  do 
ploogerensuite  le  trois-quarts  dans  la  capsule  articularre;  mais 
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ce  procédé , qui  a pour  objet  de  rendre  plus  Lcilc  la  péné- 
tration de  rinstrumeot,  ne  présente  aucun  avantage  réel  sur 
la  simple  incision  de  toutes  les  parois  de  la  tumeur.  Si  l'on 
préfère  celle-ci , elle  doit  être  de  médiocre  étendue  : il  y au- 
rait des  inconvéniens  égaux  à lu  faire  uu  trop  grande  ou  trop 
petite.  Un  passage  étant  ouvert  au  liquide,  on  favorise  sa 
sortie  à l’aide  de  pressions  douces  exercées  sur  toute  lu  cir- 
conférence de  l’articulation.  L'évacuation  étant  achevée , la 
peso  doit  ètrenbandonnée  à elle-même,  de  manière  à ce  qu'elle 
recouvre  la  plaie  faite  à la  capsule.  Si  la  maladie  était  récente, 
et  que  la  reproduction  du  liquide  ne  parut  pas  vraisemblable,  il 
conviendrait  de  réunir  immédiatementla  solution  decontiouilé; 
dans  le  cas  contraire,  on  se  contentera  3e  la  recouvrir  d’une 
compresse  lenétrée,  enduite  de  cérat  et  d'un  plumasseau  de 
charpie  sèche.  Quelques  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
émolliente  et  résolutive  et  un  bandage  médiocrement  serré 
compléteront  l’appareil.  Le  traitement  consécutif  ne  diffère 
pas  de  celui  que  réclament  les  plaies  pénétrantes  des  articula- 
tions et  les  arthrites  aiguës.  Si  les  bords  de  la  plaie  étaient 
agglutinés,  et  que  la  collection' synoviale  se  renouvelât,  il 
faudrait  rompre  les  adhérences  encore  molles,  et  ouvrir  au 
liquide  un  libre  passage.  Dans  les  cas  oii  l'inflammation  arti- 
culaire donne  lieu  à la  séorétion  d'un  pus  de  mauvaise  nature, 
oUih  porté  avec  succès,  dans  la  cavité  synoviale,  des  injec- 
tions avec  l'eau  d’orge  miellée.  On  a même  fait  usage  alors 
d’une  dissolution  d’acétate  de  plomb  avec  addition  d’un  dixième 
de  tafia  camphré  ■,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  jamais 
utile  de  recourir  à des  substances  aussi  irritantes,  et  plus  pro- 
pres à aggraver  l’inflammation  qu’à  la  combattre.  Si,  après 
l'ouverture  de  la  membrane  synoviale,  on  voit  la  suppura- 
tion diminuer  graduellement  de  quantité,  devenir  visqueuse  , 
et  prendre  les  caractères  de  la  synovie , le  succès  parait  as- 
suré. Des  pansemens  doux,  une  compression  modérée,  un 
repos  absolu  favorisent  la  gnérison,  qui  n’a  jamais  lieu  saos 
laisser  après  elle  une  askilose  imparfaite,  qu'il  faut  s'efforcer 
ensuite  de  dissiper.  Mais  lorsque  la  matière  qui  s’écoule  delà 
plaie  est  abondante , grisâtre , sanieusc  ; qu’une  petite  fièvre 
agite  habituellement  le  sujet,  dont  les  forces  et  l’embonpoint  ■ 
diminuent  avec  rapidité,  il  est  évident  que  l’articulation  est 
le  siège  d’une  inflammation  chronique  incurable , ou  même 
d'une  désorganisation  profonde , et  l'apputation  du  membre 
peut  seule  conserver  la  vie  du  malade.  , 

HYDRATE,  s.  m.,  h/droi  ; composé  d’eau  et  d'un  oxide  , 
piétallique.  . / 


Digitized  by  Google 


a36  HYDROCÈLE 

La  plupart  des  oxides  roélalliqiies  sont  susceptibles  d'absor* 
Ix-r  line  certaine  quantilé  dVau  , qu’ils  solidilient,  et  avec  la- 
quelle ils  fornient  des  cuniposés  doués  de  propriétés  parti- 
culières. 

H YDRENTÉROCÈLE,  s.  f. , hydrenterocele  ; tumeur  lor- 
méc  par  une  hernie  scrotalc  cntéroccle,  compliquée  d'un  amas 
de  sérosité  dans  le  sac  herniaire,  la  tunique  vaginale,  ou  lu 
tissu  celliiliiirc  du  scrotum. 

HYDHIODATE,  8.  m. , hydrioiltts  ; sel  formé  par  la  com- 
binaison de  l'acidc  hjdriodique  avec  une  buse  salifiuble. 

Tous  les  hydriodates  sont  solubles  dans  l'eau.  Le  chlore  les 
décompose*,  s'empare  de  riiydrogcnc,  cl  met  l'iode  ii  nu.  Le 
nitrate  d'argent  les  précipite  tous  en  blanc,  et  le  précipité, 
composé  d'iode  et  d'argi-nt,  ne  se  dissout  pas  dans  l'ammo- 
niaque. On  n'en  trouve  qu'un  seul  dans  la  nature  ; c'est  l'iiy- 
driodate  de  potasse,  qui  fait  partie  des  varccs  dont  un  retire 
la  soude  de  Cherbourg.  Aucun  n'est  employé. 

IIYDRIODATE  lODUKÉ,  s.  m.  -,  bydriodatequi  contient 
de  l'iode  en  dissolution. 

Tous  les  hydriodstes  dissolvent  de  l'iode,  qu'ils  retiennent 
avec  peu  de  force,  puisqu'il  suffit  de  l'ébullition,  ou  même  de 
la  simple  exposition  à l'air,  pour  In  leur  faire  abandonner. 

Les  hydriodates  iodurcs  sont  toMts  d'un  rouge  brun  foncé. 
Aucun  n'est  employé.  ♦ 

HY'DRIODlQUE,  adj. , hydriodicus  ■,  nom  d’un  acide  ga- 
zeux, incolore,  tics-sapidc,  d^une  odeur  suffocante,  qui  rou- 
git fortement  la  teinture  de  tournesol,  éteint  tout  à coup  les 
corps  en  combustion,  et  répand  des  vnpeurs  blanches  à l'air 
libre. 

L'acidc  hydriodique  est  composé  de  loo  parties  d’iode  et 
de  0,783  d hydrogène.  Sa  densité  est,  de  <1,4388.  L'eau  l’ab- 
sorbe avec  rapidité.  La  chaleur  rouge  le  décompose  en  partie, 
quand  il  est  pur,  en  totalité  , lorsqu'il  est  mêlé  d'hydrogène. 

, On  ne  l'a  encore  tronvé  que  dans  les  varecs  elles  éponges, 
où  il  est  combiné  avec  la  potasse.  Il  ne  sert  à rien. 

HYDROCÈLE  , s.  f.  ^hydrocele  ; tumeur  formée  par  une 
accumulation  de  sérosité  dans  quelqu’une  des  enveloppes  du 
testicule  ou  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  ürdinai-^ 
rcment  divisée  en  hydrocèle  par  inbltraïion  et  en  hydrocèle 
par  épanchement,  cette  maladie  présente  trois  variétés  dis- 
tinctes, et  qui  doivent  être  désignées  sous  les  noms  d’hydro- 
cèle diffuse  ou  par  infiltration,  d'hydrocèle  par  épanchement 
ou  de  la  tunique  v.sginalc,  et  d'hydrocèle  enkystée , c'est-à- 
dire  contenue  dans  une  cavité  accidentutlc,  soitdu  cordon  tes- 
ticulaire, suit  du  serotuiu  lui-ménie. 
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h'hyJrocèle  tllfjuse  est  idiopathique  ou  symptomatique.  La 
première  est  asrcf  fréquente  chez  les  enfans  nouveau-nés , et 
dépend,  soit  de  la  pression  que  lescroturoa  éprouvée  pendant 
la  parlurition,  soit  de  l'irritation  à laquelle  cette  partie  est 
exposée  pur  le  contact  habituel  de  l'nrine.  L'infiltration  sé- 
reuse et  idiopathique  des  bourses  a souvent  lieu  aussi  chez  les 
vieillards.  Elle  est  alors  le  résultat  de  la  flaccidité  du  scro- 
tum, de  l'action  irritante  exercée  sur  lui  par  l'urine,  et  des 
frottemeiis  continuels  qu'il  éprouve  entre  les  cuisses,  ou  contre 
des  vétemens  de  laine,  durant  la  marche.  C'est  par  un  méca- 
nisme semblable  que  .se  développe  cette  affeetion  chez  les 
sujets  que  des  fractures  des  vertèbres  ou  d’autres  maladies 
analogues  obligent  de  garder  long-temps  le  lit,  et  dont  lescro- 
tnm  est  maintenu  dans  un  état  constant  de  laxité  et  de  macé- 
ration par  la  chaleur,  la  sueur  et  des  évacuations  abondantes 
et  involontaires.  On  peut  à peine  donner  le  nom  de  maladie  à 
l'empâlemcnt  des  bourses  que  produit  l'application  des  cata- 
plasmes émolUens  sur  cette  partie.  L’iiydroccle  symptoma- 
tique et  par  infiltration  est  presque  toujours  l'effet  de  l'hydro- 
pisie  a.seite  ou  enkystée  ; elle  accompagne  l'anasarque,  cttoules 
les  maladies  susceptibles  de  déterminer  cette  affeclion  peu- 
vent également  la  produire. 

Une  tumeur  molle,  pâteuse,  conservant  l'imprcsaion  du 
doigt,  et  a'éteüdaot  à tout  le  scrotum,  caractérise  I hydrocèle 
diffuse.  Portée  à un  haut  degré,  el{p  efface  toutes  les  rides  que 
forment  les  tégumens  des  bourses , et  rend  ceux-ci  minces  et 
Inisans  ; le  raphé  seul  persiste  , et  divise  le  scrotum  tuméfié 
en  deux  parties  égales.  La  sérosité  occupe  tout  le  tis.su  cellu- 
laire compris  entre  la  peau  et  la  tonique  vaginale,  de  telle 
aorte  que,  quand  elle  est  abondante,  il  est  impossible  de  dis- 
tinguer les  unes  des  autres  les  diverses  membranes  placées 
eu  milieu  d'elle.  Symptomatique,  la  tumeur  est  ordinairement 
pâle,  froide,  comme  transparente;  idiopathiqnc,  et  détermi- 
née pkr  l'irritation  de  la  partie,  elle  est  plus  ou  moins  rouge, 
chaude  et  douloureuse.  Son  volume , sa  tension  et  sa  pesan- 
teur varient  suivant  la  qu.mlité  de  liquide  infiltré.  Quelque- 
fois la  verge  disparaît  au  milieu  du  développement  des  bourses, 
et  quand  les  tégumens  participent  à la  maladie,  elle  ac  gon- 
fle, et  semble  sc  contourner  sur  elle-même  , par  les  plis  que 
forme  la  peau  qui  la  recouvre. 

Lorsqu'elle  est  idiopathique , l'hydrucèle  diffuse  ne  consti- 
tue pas  une  maladie  srave.  Eloigner  les  causes  qui  l'ont  pro- 
voquée, et  favoriser  % résolution  du  liquide  infiltré,  telles  sont 
les  indicaliona  curatives  qu’elle  présente.  Dca  soins  de  pro- 
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prêté,  ctirz  les  enfans;  chez  les  vieillards  , l’usage  habituel  d’un 
suspensotf  ; quelques  applications  résolutives  et  astringentes, 
telles  que  celle  de  compresses  trempées  dans  l'eau  de  chaux 
aiguisée  d'alcool , ou  dans  le  vin  rouge  bouilli  avec  des  roses 
de  Provins;  des  fVimigations  de  fleurs  de  benjoin  ou  de  vinai- 
gre, tels  sont  les  moyens  qu'il  convient  ordinairement  d'em- 
ployer. Si  la  tumeur  était  accompagnée  de  douleurs,  de  rougeur 
et  de  gonflement  inflammatoire,  il  serait  indispensable  de  fuire 
précéder  ce  traitement  d’applications  émollientes  susceptibles 
de  calmer  la  vive  irritation  do  scrotum.  II  c<t  presque  cons- 
tamment inutile  de  recourir  à aucune  opération  chirurgicale', 
la  nature  faisant  aisément  les  frais  de  lagnérison, toutes  les  fois 
que  la  cause  du  mal  est  détruite. 

Danslesinflltrationssércoacssymptomatiques, c’est  sur  l’af- 
fection qui  les  détermine  que  l'attention  du  chirurgien  doit  être 
spécialement  dirigée.  Cependant , lorsque  le  scrotum  est  dis- 
tendu outre  mesure,  on  a recommandé  d'ouvrir  au  liquide  une 
issue  au  dehors.  Les  scarifications,  dont  les  praticiens  ont  fait 
long  temps  usage  dans  ce  cas,  entamaient  profondément  les 
parties  latérales  du  scrotum  , sur  les  côtés  du  raphé  , et  de- 
vaient avoir  une  étendue  proportionnée  au  volume  de  la  to- 
meur.  Elles  procuraient,  il  est  vrai,  un  dégorgement  rapide; 
mais  l’inflammation  qui  s'emparait  des  parties  divisées  était 
fréquemment  suivie  de  In  gangrène  et  de  la  destruction  des 
tégumens,  ainsi  que  du  tisfu  cellulaire.  Cegravcinconvénient, 
auquel  on  tentait  presque  toujours  vainement  de  remédier,  au 
moyen  de  fomentations  avec  lea  liqueurs  stimulantes,  et  de  l'ap- 
plication sur  les  plaies  du  styrax  et  de  l'onguent  égyptiac  , a 
fait  abandonner  les  incisions  pour  les  mouchetures  , que  les 
praticiens  préfèrent  généralement.  Celles-ci,  exécutées  avec  la 
pointe  de  la  lancette,  ne  doivent  entamer  que  l’épiderme  et  la 
surface  du  derme.  Il  faut  les  multipllei  autant  que  l'exige  le 
volume  de  l'hydrocélc;  mais  il  convient  de  les  écarter  les  unes 
des  autres,  et  de  ne  les  pratiquer  que  qnandlestégumenssont 
exempts  de  tonte  inflammation  érysipélateuse,  afin  de  prévenir 
le  développement  d’une  phlogosc  trop  vive,  dont  la  gangrène 
pourrait  être  le  résultat.  Les  mouchetures  ne  provoquent 
qu'une  évacuation  toujours  lente,  et  leur  oblitération  étant 
facile,  il  est  souvent  nécessaire  de  les  réitérer;  mais  elles  sont 
sans  danger.  Après  leur  exécution,  des  linges  secs,  fins  et 
propres  suffisent  pour  le  pansement , qu'il  faut  renouveler 
toutes  les  fois  que  la  sérosité  a imbibé  l'oppereil.  Si  quelques 
petites  plaies  suppurent,  il  convient  de  Icftrouvrirde  compressca 
-enduites  de  cérat.  Les  vésicatoires,  que  l'on  a proposé  d'appU- 
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qucr  sur  le  scrolura  infiltré,  agissent  plus  lentement  encore 
que  les  mouchetures,  et  sont,  aussi  souvent  que  les  scarifica- 
tions, suivis  de  la  gangrène  des  parties;  ils  n'ont  jamais  été 
adoptés  par  un  grand  nombre  de  praticiens.  H n'en  est  pas  en- 
tièrement de  même  des  ventouses,  qui , placées  sur  les  mou- 
chetures , hâtent  singulièrement  l'évaeualion  de  la  sérosité,  et 
peuvent  être  utiles  toutes  les  fois  qu'il  importe  de  procurer  un 
prompt  dégorgement  des  tissus. 

Il  ne  faut  pas  oublierque,dansIeshydrocèlcs  diffuses  symp- 
tomatiques, les  opérations  chirurgicales  ne  peuvent  rien  pour 
la  guérison  de  la  maladie:  elles  ne  sauraient  empêcher  la  sé- 
rosité de  SC  renouveler  à mesure  qu'on  l'évacue.  11  nefaut  donc 
recourir  à cette  évacuation  que  quand  le  volume  énorme  de 
la  tumeur  menace  de  faire  rompre  les  tégumens,  et,  compri- 
mant l'urètre,  occasione  la  rétention  de  Turlne.  Jusque-là 
l'usage  des  snspensoirs , les  soins  de  propreté,  l'application 
de  linges  ou  de  flanelles  chauds  et  secs  ou  trempés  dans  quel- 
que liqueur  résolutive  , suffit  pour  retarder  les  progrès  de  la 
tuméfaction,  et  pour  éloigner  les  acoidens  qu'elle  détermine. 

L'hjrdrocèle  de  la  tunique  vaginale  est  plus  commune  ches 
les  enfans  et  chea  les  vieillards  que  chez  les  sujets  adultes. 
Occasionée  par  l'irritation  de  la  membrane  séreuse  du  testi- 
cule, elle  est  fréquemment  le  résultat  des  contusions  du  scro- 
tum, ou  des  secousses  et  des  froissemens  auxquels  cette  partie 
est'ezposée  lorsque  l'on  monte  habituellement  à cheval.  Il  est 
vrai  de  dire,  toutefois,  qu'elle  se  manifeste  souvent  sans  que 
le  malade  ait  remarqué  aucune  circonstance  susceptible  d'avoir 
produit  ce  résultat.  Suivant  que  la  tonique  vaginale  commu- 
nique encore  avec  la  cavité  du  péritoine,  ou  se  trouve  entière- 
ment séparée  d'elle  par  l'oblitération  de  son  collet,  on  dit  que 
l'hydrocèle  qui  nous  occupe  est  congéniale  on  accidentelle. 
Culte  dernière  est  beaucoup  plus  commune  que  l'autre. 

Chez  les  sujets  adultes , la  tunique  vaginale  forme  une  ca- 
vité sans  ouverture,  è la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la- 
quelle on  aperçoit  le  testicule,  recouvert  lui-même  par  une 
portion  de  la  membrane  qui  se  réfléchit  sur  lui.  Que  dans  une 
poche  ainsi  disposée  s'épanche  une  certaine  quantité  de  li- 
quide, ses  parois  se  porteront  de  toutes  parts  du  centre  à la 
circonférence  ; et  comme  le  testicule  est  adhérent  en  arrière , 
en  dedans  et  en  haut  éti  sac,  il  se  trouvera  naturellement  fixé 
à la  partie  postérieure,  intérieure  et  supérieure  de  la  collec- 
tion : ses  faces  latérales , son  bord  antérieur^  scs  extrémités 
seront  seuls  baignés  par  le  liquide.  Telle  est  la  situation  où 
l'on  trouve  en  elfet,  le  plus  ordinairement,  l'organe  sécréteur 
du  sperme  dans  l'hydrocèlc  de  la  tunique  vaginale. 
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Gcttc  aiToclton  donne  Heu  à une  tumeur  lisac,  égole,  molle 
el  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à la  peau,  qui  reste 
mince  et  mobile  h sa  surface.  Née  du  fond  des  bourses,  et  se 
rapprochant  graduellement  de  l'anneau  inguinal,  cette  tu- 
meur est  pyriforme,  plus  large  en  bas  qu'en  haut.  D'une  pe- 
santeur spécifique  à peu  près  égale  à celle  de  l'eau,  transpa- 
rente à la  lumière, excepté  à l'endroit  que  le  testicule  occupe, 
clic  n'éprourc  aucune  variation  dans  son  volume  ou  dans  sa 
consistance,  soit  par  les  efforts  auxquels  se  livre  le  malade, 
soit  par  les  situations  diverses  du  tronc,  soit  entin  par  l'action 
du  froid  on  de  In  chaleur  sur  le  scrotum.  A mesure  qu’elle 
devient  plus  volumineuse,  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
efface  les  rides  des  bourses  , attire  à elle  les  tégumens  de  la 
verge,  et  présente  une  fluctuation  d'autant  moins  sensible  que 
la  membrane  séreuse  éprouve  une  distension  plus  cunsidéra- 
bic.  Chez  la  plupart  des  sujets,  la  tumeur  est  indolente  et  les 
pressions  exercées  sur  elle  n'occasionent  aucune  sensation  pé- 
nible. Quelquefois, cependant,  la  collection  étant  volumineuse, 
et  le  testicule  éprouvant  une  forte  compression,  en  même  temps 
que  Iceordon  est  tiraille,  il  arrive  que  des  douleurs  habituelles 
SC  font  sentir,  et  que  les  plus  légers  attouchemens  deviennent 
insupportables. 

A CCS  phénomènes,  H est  ordinairement  facile  do  reconnaître 
l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ; mais  la  tumeur  que  laisse 
cette  maladie  est  susceptible  de  présenter  des  modifleatrons 
nombreu.xes  relatives  h sa  forme, à son  volume,  à la  nature  du 
liquide  épanché,  aux  états  divers  du  testicule  ou  de  scs  enve- 
loppes , entin,  aux  lésions  qui  compliquent  assez  souvent  l’uf- 
fcction  principale.  Il  importe  que  ces  particularités  soient  con- 
nues du  praticien,  afin  qu'il  ne  se  laisse  tromper  par  aucune 
d'elles,  et  que,  reconnais-ant  toujours  l'hydrocèle, il  puisse  lui 
oppo.scr  les  moyens  les  plus  méthodiques  et  les  plus  efficaces. 

La  tunique  vaginale  cède  quelquefois  plus  dans  certains 
points  que  dans  d'autres,  ou  des  bandages  mal  faits,  gênant 
son  développement,  la  portent  dans  diverses  directions:  il  ré- 
snltc  toujours  de  ces  circonstances  une  altération  plusoumoins 
grande  de  la  forote  de  la  tumeur  , et  un  changement  de  situa- 
tion du  testicule.  Ainsi,  que  l'hydrocèle  s’agrandisse  aux  dépens 
des  côtés  de  la  tunique  vaginale  , la  tumeur  s'alongera  dans 
CO  sens,  et  le  testicule  , entraîné  du  cAk  opposé  , se  rappro- 
chera de  la  partie  antérieure  du  snc.  Que  le  scrotum  soit  con- 
tenu par  un  baAagc  trop  profond,  la  collection  du  liquide 
ne  pouvant  s'alongcr  se  développera  transversalement,  et  le 
testicule , entraîné  en  bas  et  suce.ssivcment  en  avant , viendra 
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8C  présenter  à l’opératour.  Enfin,  que  la  tuniqiie  vaginale, 
distendue  outre  mesure,  s'éraille  dans  quelques  endroits,  on 
la  verra  former  une  tumeur  bosselée,  inégale,  qu’à  raison  de 
sa  dureté  l’on  prendrait  aisément  pour  un  sarcocèle , si  sa 
transparence  et  sa  légèreté  n’éclairaient  le  diagnostic.  La 
situation  elle- même  de  I hydrocèle  n'est  pas  constante  : ordinai- 
rement séparée  de  l'anneau  inguinal  par  uu  espace  égal  à la 
longueur  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  elle  se  rap- 
proche du  ventre  chez  les  enfans,  qui  conservent  une  partie 
du  canal  séreux  placé  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoi- 
ne, et,  ainsi  que  chez  les  adultes,  le  cordon  testiculaire  est 
court  et  résistant.  On  observe ,assez  souvent,  même  chez  les 
sujets  âgés,  à la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale,  une 
sorte  d'appendice  digital,  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  haut 
dons  l'épaisseur  du  cordon,  et  que  le  liquide  de  l'hydrocèle 
distend  avec  rapidité.  Lorsque  l'hydrocèle  est  parvenue  jus- 
qu’à cet  appendice,  elle  semble  former  une  seconde  tumeur  au- 
dessus  de  la  première,  dont  elle  eSt  séparée  par  un  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  marqué.  La  tunique  voginale,  dilatée 
et  rapprochée  de  l'anneau  du  muscle  oblique  intrroc,  agit  quel- 
quefois sur  cette  ouverture , affaiblit  son  contour , et  pénètre, 
à4ravcrs  le  canal  inguinal , jusque  dans  l'abdomen  , où  clic  sc 
développe  de  nouveau.  -Dupuytren  a vu  des  cas  de  ce  genre 
où  la  moitié  de  l'hydrocèlc  était  au  dehors,  et  l'autre  dans  le 
vcHtre.  Chez  les  sujets  qui  présentent  cette  disposition,  la  ma- 
ladie pourrait  être  confondue  avec  une  hernie  inguinale,  et  ce 
qui  contribuerait  à rendre  ce  diagnostic  probable  , c'est  que 
la  tension  du  la  tumeur  inférieure  augmente,  à chaque  effort 
du  malade  , par  la  compression  que  supporte  la  partie  abdo- 
minale de  l’hydrocèle.  Mais  la  transparence  do  la  tumeur,  sa 
légèreté,  l'impossibilité  de  la  réduire,  quoique  l’anneau  soit 
libre  et  dilaté,  enfin  l'absence  de  tous  les  aecidensqui  accom- 
pagnent les  hernies  anciennes , telles  sont  les  circonstances 
qui  peuvent  mettre  le  praticien  à l'abri  d'une  erreur,  toujours 
peu  dangereuse,  puisque  l'opération  delà  hernie,  appliquée  à 
l'hydrocèle,  ne  saurait  avoir  de  graves  inconvéniens. 

Le  volume  de  la  tumeur  formée  par  l'épanchement  de  la  sé- 
rosité dans  la  tunique  v.iginale  , augmente  avec  d’autant  plus 
de  rapidité  que,  d'une  part,  l’cxhalolloii  morbide  est  plusac- 
tive  , et,  que  de  l'autre  , la  membrane  oppose  moins  de  résis- 
tance à l’action  du  liquide  qui  la  distend.  Or,ccs  deux  condi- 
tions varient  singulièrement,  suivant,  les  sujets,  cl  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  des  hydrocèles  récentes  dont  le  volume  est 
considérable,  tandis  que  d'autres,  déji  anciennes,  sont  encore 
r.  IX  i6 
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fort  pclilcs.  Cesmodificatione  n'exerccniheurfiiscincntaucane. 
influence  sur  le  diagnostic  de  In  maladie.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  natore  do  liquide  épanché.  Lorsqu'elle  n'est  pas 
accompagnée  d'une  vive  inflammation  delà  tunique  vaginale, 
i’hydroccle  ne  contient  qu'une  sérosité  citripc,  d'une  limpidité 
et  d’une  transparence  parfaites.  A la  suiledes  fortes  contusions 
du  scrotum,  l'exhalation  d’une  certaine  quantité  de  sang  rend 
lu  liquide  rougeâtre,  ou  même  de  couleur  brune  ou  noire. 
Des  caillots  fibrineux,  ou  une  sorte  de  bouillie  semblable  à la 
lie  de  vin,  sont  quelquefois  U.-suite  des  altérations  que  le  sang 
a éprouvées  dans  la  tumeur.  Lnfin,  lorsquela  tunique  vaginale 
est  le  siège  d’une  inflammation  chronique  ancienne,  la  ma-, 
lière  qui  la  remplit  est  ordinairement  épaisse,  purulente,  vis- 
queuse et  d’une  consistance  semblable  à celle  dn,pûel.  Ces  al- 
térations ont  pour  effet  de  rendre  impossible  la  t^ansparenoe, 
et  rédnisent  les  signes  de  la  maladie  à la  forme  de  la  tumeur, 
à la  manière  dont  elle  s’est  développée,  et  i la  fluotuation 
qu'elle  présente.  . . 

Les  affections  dont  la  tnnique  vaginale  peut  être  le  siège 
déterminent  des  résultats  analogues.  Ordioairemeat  amincie  et 
pâle,  celte  membrane  devient  assez  souvent  épaisse,  fibreuse, 
et  présente,  à sa  face  interne  , soit  des  fongosités  rougeâtres, 
soit  des  ulcères  plus  go  moins  larges  et  profonds.  On  l'a  trou- 
vée, chez  quelquels  sujets,  de  consistance  fibro-cartilaginense, 
ou  meme  parsemée  de  plaques  osseuses , variables  pour  leur 
épaisscar  et  pour  leur  consisUnec.  Ces  altérations  de  texture 
ont  plus  souvent  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur 
ù la  membraue  que  dans  le  feuillet  séreux  proprement  dit  ; 
mais  elles  rendent  la  tumeur  opaque,  solide,  non  fluctuante 
et  peuvent  jeter  sur  le  diagnostic  une  impénétrable  obscurité. 
C'est  encore  à rinflsromatioD  du  la  tunique  vaginale  qu'il  faut 
rapporter  l'organisation  de  ces  membranes  anormales  qui  di- 
visent, dàns  quelques  cas,  la  cavité  de  l'hydrocèle  en  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  loges,  indépendantes  les  unes  des 
autres,  ou  communiquant  entre  elles. 

C'est  par  une  erreur  peu  digne  de  réfutation  que  l'on  a at- 
tribué à la  macération  h s altérations  quefe  testicule  présente 
assez  fréquemment  dans  les  hydrocèles  anciennes  ; comme 
si  cet  organe  n'était  pas  toujours  lubréfié  par  la  sérosité,  et 
comme  si  les  tissus  vivans  éprouvaient  des  altérations  sembla- 
bles à celles  qui  auraient  lieu  sur  des  parties  mortes  soumises 
ù l'action  des  corps  inertes.  Lorsque  l'hydrocèle  devient  volu- 
mineuse, le  testicule  est  comprimé  par  la  tunique  vaginale , 
en  même  tempa  que  celle-ci,  tiraillée  dans  tous  tes  sens,  tend 
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i se  déployer  entièrement,  et,  par  conséquent,  à abandonner 
Torgane  sur  lequel  elle  se  réfléchit.  Il  résulte  dccettodouble 
action  un  affaiblissement  et  un  élargissement  considérables  do 
l'organe,  qui  finit  par  ne  plus  faire  qu'une  très-légère  saillie 
dans  la  tunique  vaginale.  Lorsque,  dans  cet  état,  le  testicule 
s'irrite , son  volume  augmente  ; il  forme  tantôt  une  tumeur 
molle  et  indolente,  tantôt  un  corps  solide,  douloureux  et  irré- 
gulier. Cette  dernière  altération  accompagne  ordinairement  les 
hydrocèles  qui  succèdent  à des  contusions  profondes,  et  dé- 
pend manifestement  de  l'inflammation  chronique  de  l'organe. 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  peut  être  compliquée, 
soit  d'une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  testiculaire,  soit  du 
cirsocèle,  soit,  enfin,  de  la  hernie  inguinale.  Lorsque  deux 
collections  séreuses  existent  en  même  temps,  d'abord  éloignées 
l’une  de  l’autre,  on  les  voit  se  rapproeber,  se  confondre  sou- 
vent, la  collection  fofmée  dans  la  tunique  vaginale  passe  au- 
devant  de  l'autre  et  la  recouvre.  Dans  un  état  avancé  de  la 
maladie,  il  est  quelquefois  difficile  de  reconnaître  les  deux 
collections;  mais,  en  vidant  l'une  des  poches,  la  seconde  .ip- 
parait  avec  tous  ses  caractères,  et  ne  peut  plus  être  méconnue. 
L'existence  d’un  cirsocèle  médiocre,  en  même  temps  quel  hy- 
drocèle remplit  la  tunique  vaginale,  est  une  complication  peu 
importante.  Les  veines  variqueuses,  rapprochées  en  haut,  se 
disséminent  en  bas  sur  toute  la  circonférence  de  la  poche,  et 
l’on  peut  aisément  les  éviter  avec  le  trois-quarts.  Enfin  , la 
hernie  inguinale,  descendant  de  l'abdomen  en  même  temps 
que  l’hydrocèle,  se  porte  vers  cette  cavité  , et  glisse  presque 
toujours  au-devant  de  cette  dernière.  Les  enveloppes  adossées 
de  l'une  et  de  l’auli-'  peuvent  se  rompre,  cl  les  viscères  s é- 
Iranglcr  dans  l’ouverture  de  communication.  Avant  d opérer 
des  hydrocèles  aussi  cômpliquées  , il  faut  réduire  la  hernie, 
et  la  contenir  avec  soin,  afin  d’empôeher  l’infl.immation  de  la 
tunique  vaginale  de  s’étendre  jusqu’au  voisinage.  Lorsque 
l’on  opère,  au  contraire,  une  hernie  inguinale,  qui  existe  en 
même  temps  que  l’hydrocèle,  il  faut  étendre  l’incision  du  sac 
herniaire  jusqu'à  la  membrane  séreuse  du  testicule;  on  réunit, 
de  cette  manière,  les  opérations  que  réclament  les  deux  mala- 
dies. Voyez  lacuiNAi.. 

On  distinguera  toujours  l’hydrocèle  du  sarcocèle,  à la  pe- 
santeur moins  cansidérnble  de  la  tumeur,’  à sa  fluctuation,  à 
sa  Irunsparence,  à la  manière  dont  clic  s’est  développée , cl 
à l’absence  des  douleurs  lancinantes  qui  accompagnent  tou- 
jours les  cancers  ava'ncés  du  testicule. 

Il  résulte  de  l’étude  attentive  des  variétés  cl  des  coinpli- 
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calions,  flonl  l'Iiydroctilc -est  susccptilile,  que  fù  circonstance 
pMnei|inle,  sur  laquelle  doit  se  fixer  rsttriition  fin  praticien, 
est  la -transparence  île  la  lumenr.  l’oiir  liien  oliserx’cr  ce  phé- 
nomène, il  faut  faire  mettre  le  scrotum  entre  une  vive  lumière 
cl  l'nûl  lie  l'oIiserTatcur  ; la  main  île  celui  ci,  placée  au  devant 
de  l'hydrocèle,  et  formant  une  sorte  de  canal  ohscur,  par  la 
flexion  des  doigts,  rend  plus  sensible  encore  la  teinte  rou- 
geâtre de  la  partie.  On  s'assure  de  la  situation  du  testicule, 
par  la  présence  d'un  corps  opaque  sur  l'un  des  polntsdd'hy- 
droccle.  Ces  connaissances  étant  acquises,  c’est  sur  le  cèté  op- 
posé â celui  que  l’organe  sécréteur  du  sperme  occupe,  qu'il 
faut  diriger  les  instrumens.  Ainsi  que  nous  le  démontrerons 
bientôt,  on  doit,  en  général,  préférer  la  ponction  à toutes  les 
autres  méthodes  opératoires;  mais,  toutes  les  fois  que  l'hydro- 
eèlc  présente  une  tumeur  entièrement  opaque,  il  faut  recourir 
- H l'incision  de  la  tunique  vaginale.  Alors,  en  effet,  l'épaissis- 
sement des  parois  de  la  tumeur,  ou  l'altération  du  liquide 
qu'elle  renferme,  indique  rexistencc  d'une  inflammation  chro- 
nique, et  l'incision-,  mettant  les  parties  à découvert,  permet 
seule  de  pratiquer  les  opérations  que  leur  état  peut  réclamer. 

L'hydrccèle  simple  n'est  point  une  maladie  grave  : la  gué- 
rison ne  présente  même  ordinairement  aucune  difficulté  sé- 
rieuse; mais  le  volume  considérable  de  la  tumeur  et  la  désor- 
ganisation de  la  tunique  vaginale  ou  du  testicule,  rendent  le 
pronostic  moins  favorable,  et  peuvent  nécessiter  l'ablation  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  parties,  quelquefois  de  toutes  les  deux. 

Le  traitement  de  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  est  pal- 
liatif ou  radical.  Le  premier  est  le  seul  qui  convienne  cher,  le.i 
sujets  faibles  et  valétudinaires,  surtout  lorsque  la  tumeur  est 
très-volumineuse,  et  que  l'on  ne  saurait  y provoquer  impuné- 
ment une  vive  inflammation.  Il  faut  alors  oublier,  comme  le 
dit  Sabatier,  qu’il  existe  des  procédés  au  moyen  desquels  un 
peut  obtenir  la  cure  radicale.  Le  traitement  palliatif  consiste 
ù \ider  l’iiydrocèle , toutes  les  fois  qu'elle  se  reproduit,  au 
moyen  d'une  ponction  faite  avec  le  trois. quarts  ou  la  lancette. 
Pour  exécuter  cette  opération,  le  malade  doit  être  assis  on  placé 
debout  devant  le  chirurgien;  un  vase  est  préparé  pour  recevoir 
le  liquide.  Si  I on  craignait  que  le  sujet  n'éprouvât  quelque  ac- 
cident, il  faudrait  le  faire  coucher  sur  le  bord  droit  de  .son  lit, 
la  tête  inclinée  sur  fa  poitrine,  les  jambes  et  Jes  cuisses  écar- 
tées et  à dcmi-lléchies , de  telle  sorte  que  l'on  put  aisément 
saisir  le  scrotum  et  placer  sous  lui  les  vases  dans  lesquels 
la  sérosité  doit  s’écouler.  Celle  situation  est  celle  qui  convient 
toutes  les  fois  qu'on  exécute  quelque  opération  grave  sur  les 
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bourse*.  Le  chirurgien,  placé  commodément,  saisit  la  tu- 
meur par  la  partie  postérieure,  et,  refoulant  le  liquide  en 
avant  et  en  bas,  il  plonge  le  trois-quarts  à larégion  antérieure 
et  inférieure  du  scrotum.  Cet  instrument , convenablement 
graissé  à sa  pointe,  et  tenu  de  telle  sorte,  queson  raanebeap- 
puie  dans  la  paume  de  la  main,  et  que  le  doigt  indicateur, 
étendu  sur  la  canule,  marque  la  profondeur  à laquelle  on 
veut  le  faire  pénétrer,  doit  être  dirigé  en  haut  et  un  peu  en 
arrière  et  en  dehors.  Pour  cette  opération,  le  trois-quaiis 
aplati  de  Bell  ne  présente  aucun  avantage  sur  le  trois-quarts  à 
poinçon  triangulaire  et  à canule  cylindrique.  Il  est  bien  cb‘ 
tendu  que,  si  le  testicule  occupait  une  région  diffétenle  de 
celle  qui  lui  est  ordinaire,  la  ponction  devrait  être  faite  dans 
l'endroit  le  plus  éloigné  de  cet  organe.  Le  défaut  de  résistance 
que  l'un  éprouve  , et  l'écoulement  de  quelques  goottes  du 
liquide,  entre  la  canule  et  la  tige,  annoncent  que  l'on  a péné- 
tré dans  la  tumeur.  On  retire  alors  le  poinçon,  et,  à mésura 
que  le  liquide  s'écoule  , on  suit  la  rétraction  avec  la  ennuie, 
afin  que  l'extrémité  de  l'instrument  ne  sorte  pas  de  la  tu- 
nique vaginale,  ce  qui  donnerait  lieu  à une  infilralion  .rêveuse 
dans  le  tissu  cellulaire.  La  tumeur  étant  pressée  en  divers  sens, 
et  tout  le  liquide  étant  évacué,  il  faut  retirer  la  canule,  en 
soutenant,  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  les  parties  qu'elle  traverse.  Quelques  compresses 
trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  souleiiiics  par  une 
suspension, doiventêtrcappHquécs  sur  les  parties;  elles  cons- 
tituent tout  le  pansement  que  la  situation  du  sujet  réclame. 

Si  l'on  manquait  de  trois-quarts,  cl  que  l'on  fût  obligé  de  se 
servir  de  lancelte , il  serait  nécessaire  de  pratiquer  une  Inciv 
sion  assez  grande  pour  permettre  au  liquide  de  s'écouler  li- 
brement. L'introduction  d’une  canule  dans  lu  plaie  -est  quel- 
quefuis  difficile  j il  faut  seulement  soutenir  les  parties  {usqu'à  < 
l'entière  évacuation  de  la  sérosité , afin  de  ne  pat  déranger  le 
parallélisme  qui  doit  exister  entre  l'ouverture  des  tégunens 
et  celle  de  la  tunique  vagiu.ile.  U n morceau  de  taffetas  gom- 
mé doit  être  ensuite  appliqué  sur  l'incision  ; le  reste  du  pan-  ■ 
sementest  aussi  simple  que  dans  le  cas  précédent.  ^ 

Lorsque  les  vaisseaux  spermatiques,  dilatés,  rampent  ix  la 
surface  de  la  tumeur,  on  les  évite  en  pratiquant  l'opération 
très-bas  cl  à l’extrémité  inférieure  d'une  ligne  qui  partagerait 
la  tumeur  en  deux  parties  égale.-).  Si  cependantou  avait  ouvert 
une  artère  considérable,  et  qu'une  infiltration  celluleuse,  ou 
un  épanchement  de  sang  dans  la  tunique  vaginale,  succédât  à 
l’opération , il  serait  nécessaire  d'inciser  les  parties,  de  lier  le 
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vaisseau  ouvert,  et  de  faire  sortir  le  liquide  extravasé,  rayes 

UiHATOCàLV. 

La  guérison  radicale  du  l'hydrocèle  consiste,  après  avoir 
dissipé  la  collection  actuellemeut  existante , à prévenir  toute 
accumulation  ultérieure  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale. 
Aucun  topique  ne  mérite  la  confiance  du  .praticien.  Le  vin, 
l’eau  de  chaux  aiguisée  d'alcool , et  tous  les  médicamens  du 
même  genre, 'restent  sans  action  , même  chex  les  plus  jeunes 
sujets.  Le  vésicatoire  seul  a procuré  quelques  succès  à Uupuy*  . 
tren  ; mais  ce  moyen  n'exerce  qu’une  action  faible  et  incèr- 
taine,  et  l’on  ne  doit  y recouiir  que  dans  le  cas  de  tumeur 
peu  considérable,  quand  les  malades,  effrayés  par  l'idée  d'une 
operation , se  refusent  à l'emploi  de  procédés  plus  efficaces. 
Deux  méthodes  peuvent  être  mises  en  usage  pour  déterminer 
la  guérison  radicale  de  l'hydrocèle:  suivant  l'une,  on  excise 
'la  membrane  qui  est  le  siège  de  la  maladie  ; l'autre  a pour 
objet  de  déterminer  l'adhérence  de  celte  membrane  au  testi- 
cule, et  d’oblitérer  ainsi  sa  cavité. 

Décrite  avec  exactitude  par  Ccise,  Albucasis  et  Fallopc, 
remise  en  usage  par  Saviard,  et  adoptée  par  Douglas , l'rfci- 
aiott  de  la  tunique  vaginale  est  une  opération  fort  ancienne. 
Pour  l'exécuter,  le  malade  étant  couché, comme  nous  l'avons 
dit  précédemment,  sur  le  bord  de  son  lit,  on  incise  la  peau 
du  scrotum  dons  toute  l’étendbe  de  la  tumeur, et,  si  cetteder- 
nière  est  considérable,  un  forme , au-devant  d'elle,  un  lam- 
beau elliptique  , assez  étendu  pour  que,  l'incision  étant  ache- 
vée, il  ne  reste  plus  une  trop  grande 'quantité  de  tégument. 
Ceux-ci  sont  ensuite  détachés  latéralement  jusqu'au  testicule, 
ou  plutôt,  en.  les  tirant  eu  arrière  avec  la  main  qui  a saisi  la 
tumeur,  celle-ci  fait  saillie  à travers  la  plaie  et  paraît  au  de- 
hors. La  tunique  vaginale  est  ensuite  ouverte,  et  les  parties  libres 
sont  réséquées  près  de  l'endroit  ou  elle  se  contourne  sur  le 
testicule.  L'opération  achevée,  cet  organe,  s’il  avait  été  entiè- 
rement déiacné  en  arrière,  doit  être  replacé  au  fond  du  scro- 
tum ; les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés  et  recouverts  d'un 
linge  fenêtré,  enduit  de  styrax,  par-dessuS  lequel  on  place 
quelques  plumasseaux  de  charpie;  des  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  émolliente , et  un  suspensoir  fait  arec  une 
longue  pièce  de  linge,  dont  les  extrémités  sont  fixées  à un  ban- 
dage de  corps , complètent  l'appareil , qu'il  ne  faut  lever  que 
le  troisième  jour.  La  prcm'ière  partie  de  l’opération  doit  être 
exécutée  avec  un  bistouri  convexe  sur  le  traachaDt;dcsciseaux 
bien  évidés  servent  ensuite  è faire  la  résection  de  la  tunique 
vaginale  ; les  vaisseaux  doivent  être  liés  è mesure  qu'on  Im 
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diviicnt,et  les  fils  sont  réunis, enfin,  à l'angle  inférieur  de  la 
plaie. 

Cette  opération  est  longue,  douloureuse, et  suivie  d'unevio- 
lente  inflammation  du  testicule  et  du  scrotum.  Quoiqu’elle 
semble  mettre  constamment  à l’abri  de  la  récidive  de  l'hydro- 
cèle, Boyer  a vu  cependant  la  maladie  se  reproduire  une  fois 
sur  six  des  cas  où  i!  a cru  devoir  la  pratiquer.  Aussi  l’exci- 
sion est-elle  généralement  rejetée  de  la  pratique,  et  les  chirur- 
giens instruits  n'y  ont  recours  que  quand  la  tunique  vaginale 
est  épaissie  ,. fibreuse,  désorganisée,  et  incapable  de  revenir 
sur  elle-même  pour  se  réunir  au  testicule. 

Ii'mcisfon , décrite  par  Celse  et  Pauld'Eginc,  consiste  à 
fendre,  d'un  seul  coup  de  bistouri,  toute  la  longueur  del'hy- 
drocèlc.  La  tunique  vaginale  esta  peine  ouverte,  que  le  liquide 
commence  à sortir-,  lorsque  l’évacuation  est  terminée,  le  tes- 
ticule se  présente  an  dehors.  Si*  alors  la  section  n'était  pas 
achevée,  on  devrait  l’agrundirau  moyendu  bistouri  boutonné. 
La  plaie  est  ensuite  pansée  au  moyen  de  plumasseaux  de  char- 
pie fine,  que  l'on  place  sur  les  côtés  du  testicule,  de  manière 
à garnir  toute  la  cavité  de  la  tumeur.  D'autres  fois  on  en- 
toure cet  organe  de  linges  doux  et  fins , qui  le  séparent  de  la 
tunique  vaginale.  Les  paosemens  consécutifs  ont  pour  objet 
essentiel  de  maintenir  cette  membrane  ouverte  jusqu’à  ce 
que  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  nés  de  loüs  les 
points  de  sa  surfaces,  l’aient  complètement  oblitérée,  en  la 
réunissant  au  testicule. 

Cette  opération  est  loin  de  procurer  des  succès  assurés.  Sou- 
vent, au  contraire,  des  portions  de  la  cavité  séreuse  persistent, 
et,  du  liqitide  y étant  exhalé  de  nouveau,  la  maladie  se  repro- 
duit, aussi  volumineuse  que  précédemment,  parla  rupture  des 
adhérences  encore  faibles  et  mal  organisées  qui  réunissaient 
la  plus  grande  partie  de  la  tunique  vaginale  au  testicule.  L'in- 
flammation qui  survient  n'est  d'ailleurs  pas  moins  vive  qu’à 
la  suite  de  l’exci.siun  , et  toute  la  rigueur  du  traitement  anti- 
phlogistique général  et  local  le  plus  puissant  ne  suffit  pus, 
chez  beaucoup  de  sujets,  pour  prévenir  le  développement 
des  accidens  les  plus  gruves , même  la  rupture  du  testicule. 
D’autres  fois , les  tégumens  et  la  membrane  séreuse  se  re- 
plient entièrement  en  arrière,  et,  ainsi  que  Monro  l'a  ob- 
servé, l'organe  sécréteur  du  sperme  reste  au  dehors,  et  so 
recouvre  d’une  pellicule  rougeâtre,  très-mince  et  très-faible. 
L'incision  est,  avec  juste  raison,  généralement  proscrite,  et, 
chez  tous  les  sujets  où  l'on  est  obligé  d'ouvrir  largenieut  la 
tunique  vaginale,  on  préfère  l'oxcisiuu  de  celUi  membrane. 
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La  cautérisation , cxccutcc  au  ranyeii  do  lu  putasae  caus- 
tique, dont  on  applique  une  traînée  sur  la  partie  me  jcnne 
cl  antérieure  de  riiydrocclc,  est  un  procédé  fort  ancien  et 
analogue  à celui  de  l'incision,  pour  le  résultat. Gui  de  Chau- 
liac.ct  après  lui  plusieurs  chirurgiens  ont  recommandé  de 
placer,  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tumeur,  un 
morceau  de  caustique  susoeptihie  de  former  une  escarre  d'un 
demi-pouce  de  diamètre.  L'appareil  étant  levé,  In  partie  mor- 
tifiée doit  être  recouverte  d'un  plumasseau  enduit  de  diges* 
tif,  les  bourses  sont  rcnfcrniécs  dans  un  suspensoir,  et  le  ma- 
lade garde  un  repos  absolu.  Douze,  vingt-quatre  ou  trente-sis 
heures  après  l'opération,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  le 
scrotum,  les  reins  et  le  ventre;  la  tumeur  devient  dure  et  teo- 
due,  mais  les  légumens  restent  dans  leur  état  ordinaire,  la 
tunique  vaginale  étant  le  siège  csclusif  de  l'irritation  ; enfin 
lu  pouls  acquiert  de  la  fréquence,  et  quelquefois  des  vomisse- 
mensse  manifestent.  Ces  uccidcnsnedurentqu'un)ourou  deux. 
S'ils  étaient  trop  violons , on  devrait  les  combattre  au  moyen 
des  saignées  générales  et  locales  , et  des  applications  épiol- 
lienles.  L'escarre  commence  enfin  4 se  détacher,  et,  si  la  tu- 
nique vaginale  n'est  pas  ouverte  du  même  coup,  il  convient 
d'y  faire  une  légère  incision  avec  lu  pointe  d'une  lancette. 
Après  la  sortie  du  liquide,  les  parties  se  rapprochent,  la  tuni- 
. que  vagioale  s'oblitère,  et  il  se  forme  une  petite  cicatrice  in-  - 
timcmcnl  unie  au  testicule.* 

Ce  procédé,  employé  par  EIsc,  qui  lui  donna  une  grande 
vogue,  est  moins  douloureux  que  les  précédens.  Il  ne  met  pas 
tuutel'oiÿ  à l'abri  d'aecidens  inllaramatoires  violons  et  graves, 
et  surtout  il  ne  réussit  bien  que  quand  la  tumeur  est  peu  vo- 
lumineuse : il  exige  d'ailleurs  un  traitement  consecutif  long- 
tcuips  cüiitiuiié,  et  des  panstmens  toujours  incommodes;  on 
ne  doit  doue  jamais  le  préférer  uux  injections.  Chez  les  enfans, 
on  a proposé  de  substituer,  à l'application  ordinaire  du  caus- 
tique, des  frottemens  exercés  avec  un  morceau  de  nitrate  d'ar- 
gent fondu  sur  la  partie,  préalablement  humectée,  et  continués 
jusqu'à  la  formation  d'une  asoarre  assez  profonde.  Chez  des 
sujets  adultes,  dont  les  tégumenssont  épais,  et  où  lu  caustique 
n'a  pas  pi'-aétré  d'abord  jusqu'à  la  tunique  vaginale , il  con- 
vient, après  la  chute  de  la  première  escarre,  de  faire  une  ap- 
plication nouvelle  sur  la  membrane  séreuse  mise  à découvert.  • 
Quant  au  cautère  actuel,  dont  les  anciens  et  les  chirurgiens  du 
moyen  âge  se  sont  servis,  il  ne  doit  en  être  fait  mention  que 
pour  mémoire:  depuis  long-temps  il  est,  avec  raison  , rejeté 
de  la  pratique. 
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Les  corps  étrangers  solides , introduits  dans  la  poche  du 
rhydrocèlc,  afin  d'y  dëteraiiner  une^  violente  inflamniution, 
constituent  un  procédé  souvent  employé , et  auquel  se  rap- 

Î)ortcnt  le  selon,  indiqué  par  Galien,  décrit  pour  la  première 
ois  par  Gui  de  Chauliac  , chex  le  nioderncs,  et  que  Pott  fit 
adopter  par  un  grand  nombre  de  praticiens;  la  fente,  déjà 
connue  des  Arabes,  et  à laquelle  Fabrice  d’Aquapendente , 
MoînichcnetMonro'sobstituèrcntsoit  la  canule  du  trois  quarts, 
soit  une  autre  canule  d'argent-,  enfin , la  canule  de  gomme 
élastique,  préconisée  par  Larrey.  Ces  procédés  ont  entre  eux 
La  plus  grande  analogie  sous  les  divers  rapports  de  leur  exécu* 
tion,  de  leur  manière  d'agir  et  de  leurs  résultats. 

Four  placer  le  séton , le  chirurgien  peut , à l’exemple  de 
Pott,  pratiquer  d'abord  la  pouction  de  Ihydrucèle,  et,  après 
l'évacuation  du  liquide,  introduire  de  bas  en  haut,  dans  la  ca- 
nule du  trois-quarts,  un  stylet  mousse,  dont  l'extrémité  va 
faire  saillie  à la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale  Une  * 
incision  pratiquée  sur  ce  stylet,  permet  de  l'attirer  au  dehors, 
et  il  entraîne  avec  lui  une  mèche  de  dix  à douze  brins  de 
coton,' qui  doivent  séjourner  dans  la  poche  de  la  tumeur.  A 
ce  premier  procédé , Pott  en  substitua  bienlàt  un  autre  : il 
introduisait  dans  lii  canule  d'on  gros  trois-quarts  une  autre 
canule  , plus  petitë,  qu'il  portait  jusqu'à  l'endroit  où  il  vou- 
lait percer  une  seconde  fois  la  tunique  vaginale.  Dans  cette 
dernière  canule , il  faisait  glisser,  un  stylet  aigu  à son  extré- 
mité, et  qui,  perçant  les  parties  de  dehçrs  en  dedans , était 
suivi  d'un  séton  composé  de  quelques  brins  de  fil  de  soie.  On 
a modifié  encore  ce  procédé,  mais  sans  ajouter  à la  facilité,  à 
la  sûreté  ou  à la  promptitude  de  son  exécution.  Il  est  évident 
qu'un  trois-quarts  et  un  stylet  pointu  armé  de  la  mèche,  qui 
doit  resterdans  les  parties,  suffiraient  toujours  pour  le  pratiquer. 

La  tente,  adoptée  par  les  chirurgiens  des  seizième  et  dix- 
septième  .siècles,  surtout  par  les  pruticiens  d'Italie,  consistait 
en  une  mèche  de  charpie,  que  l'on  introduisait  dans  la  cavité 
de  l'hydrocèle , à travers  l'incision  des  tégumens  et  de  la  tu- 
nique vaginale.  On  la  ren'ouvelait  de  temps  à autre,  et  l'on 
continuait  son  emploi  jusqü'à  ce  que  l'oblitération  delà  cavité 
fût  devenue  complète.  , ^ ■ 

Les  canules  d'argent  et  de  gomme  élastique  ont  quelquefois 
servi  à irriter  momentanément  la  surface  interne  de  la  tunique 
vaginale,  par  les  mouvemens  qu’un  leur  faisait  exécuter  après 
l’évacuation  du  liquide.  Mais  alors  leur  action  était  faible, 
passagère,  insuffisante.  Ces  instrumens  sont  ordinairement 
maintenus  en  place  pendant  quelque  temps,  et  leur  extraction 


Digitized  by  GoogU 


aSo  HYDROCELK 

faite  que  quand  ou  auppose  que  riiiflamniation  adhésive 
qu’ils  ont  dëterininéc  a'est  étendue  ù toute  la  tunique  vaginale. 

Tous  les  corps  étrangers,  placés  à demeure  dans  la  cavité  de 
l'hydrucèle,  présentent  le  grave  inconvénient  rl'exciler  souvent 
une  phlogose  très-intense,  et  qui  oblige  de  recourir  aux  anti- 
phlogistiques les  plus  puissans,  même  de  retirer  rins'runiciit 
qui  doit  procurer  la  guérison.  Leur  action  irritante , bornée 
d'ailleurs  aux  points  de  la  surface  membraneuse  avec  les(|uels 
ils  sont  en  contact,  ne  s'étend  pas,  chez  beaucoup  de  sujets, 
à toute  renreloppe  séreuse  du  testicule,  d'où  résultent  I in- 
siiftisance  du  traitement  et  la  récidive  de  la  maladie.  Nous 
avons  vu  employer  |)lusieurs  fuis  la  canule  de  gomme  élasti- 
que, et  nous  avons  été  témoins  de  chacun  de  ces  résultats. 

Préconisée  en  Angleterre,  et  devenue  ensuite  l'objet  de  vives 
discussions,  r<it/ection  , dans  la  cavité  de  l'hydrocèle,  d'une 
liqueur  susceptible  d'cnllammer  les  purui.s  et  de  les  faire  ad- 
hérer entre  clics,  est  un  procédé  fort  simple,  l/alcool,  le  vin  , 
la  dissolution  de  potasse,  ont  été  employés  dans  ces  cas,  avec 
des  succès  variés.  Le  liquide  dont  il  convient  de  f.iire  usage 
doit  être  assez  fort  pour  exciter  une  inllanimation  incdiocre, 
et,  .sous  ce  rapport,  le  gros  vin  de  Koussillon,  dans  lequel  on 
n fait  bouillir  deu.v  o.vces  de  roses  rougirs  pur  pinte,  est  un 
des  plus  convenables.  On  peut  eu  augmenter  au  bc.soin  l'ac- 
tivité par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'eau  de-vic.  Ce 
liquide  doit  avoir  une  température  égale  ù celle  du  corps.  On 
le  place  dans  une  sûringue  d'un  quart  de  litre  de  capacité,  et 
dont  l'extrémité  doit  pouvoir  s'adapter  avec  ox.ictitude  à l'ex- 
trémité de  la  canule  du  trois-quarts. 

Ces  précautions  étant  prises,  et  la  ponction  de  la  tumeur, 
ainsi  que  l'évacuation  du  liquide,  se  trouvant  opérées.  Du- 
puytren  fait  ordinairement  trois  injections  successives  , et  à 
chaque  fuis  il  laisse  séjourner  le  liquide  environ  trois  minutes 
dans  la  tunique  vaginale.  On  pense  généralement  que  les  pro- 
babilités du  succès  sont  proportionnées  à l.v  violence  des  dou- 
leurs produites  par  l'injection.  Mais  l'expérience  a démontré 
qu'il  n’en  est  point  ainsi  : le.v  malades  qui  ont  le  moins  souffert 
guérissent  aussi  bien  que  ceux  dont  les  douleurs  ont  été  pres- 
qii’insupporUblcs , et  il  est  fortrare  que  l'opération  manque 
son  effet.  Après  la  dernière  injection,  le  scrotum  doit  être  re- 
couvert de  compresses  trempées  dans  le  vin,  et  renfermé  dans 
un  suspensoir.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  survient  un 
gonflement  inflammatoire,  qui  dépend  moins  de  l'engorgement 
du  testicule  que  de  l'exhalation  d'une  sérosité  sanguinolente 
dans  la  tunique  vaginale  et  de  reogorgcinciit  de  cette  ment- 
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Lranc  ainiii  que  ilo  tissu  cellulaire  des  bonrccs.  Il  conrient 
alors  de  supprimer  les  fomentations  stimulantes,  et  derccourir 
aux  cataplasmes  émolliens,  jusqu'à  ce  que  la  tuméfaction  se 
dissipe  , ce  qui  arrive  vers  Ic'dixièmè  ouïe  douzième  jour  de- 
puis l'opéraiion,  et  alors  la  guérison  du  malode  est  assurée. 

La  simplicité  de  ce  prouédé,  le  peu  de  douleurs  r^u'il  pro- 
doit,  .les  faibles  accidena  qui  en  sont  le  résultat, la  Cicilité avec 
laquelle  le  liquide  pénètre  dans  tontes  les  anfractuosités  de  la 
cavité  de  l'hydrocèle,  la  possibilité  de  graduera  volonté  son  ac- 
tion, en  le  laissant  séjourner  plus  ou  moins  long-temps  dans  la 
tunique  vaginale,  enfin  le  peu  de  dangeravec  lequel  on  peuty 
recourir  de  nouveau,  s'il  ne  réussit  pas  une  première  fois,  telles 
sont  quelques-unes  des  circènslances  qui  ont  fait  adopter  dé- 
finitivement les  injections  comme  méthode  générale,  pour  ob- 
tenir la  guérison  complète  de  la  nbaladiequi  nous  occupe.  Gea 
injections  peuvent  être  employées  sans  inconvénient,  lors  même 
qu'il  existe  un  léger  engorgement  chronique  du  testicule  ou 
de  l’épididymc.  Lljes  ont  souvent  pour  effet  de  déterminer  la 
résolution  de  ces  tuméfactions,  lors,  tontefois,  que  le  testicule 
n'a  ni  la  dureté,  ni  les  inégalités  Jusquirre,et  qu'aucune  dou- 
leur vive  et  lancinante  ne  s’y  fait  sentir.  Il  importe,  durant 
l'exécution  des  injections , de  veiller  attentivement  a ce  que 
la  canule  du  trois-quarts  n'abandonne  pas  la  tunique  vaginale. 
Si  cet  accident  arrivait,  le  liquide  injecté  pénétrerait  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum.  Quoiqu'assez  grave,  cette  infiltra- 
tion ne  nous  parait  pas  aussi  dangereuse  que  le  pensent  la  plu- 
part des  praticiens,  et  que  raffirme  Boyer.  Nous  l'avons  ru 
survenir  une  fois,  et  aucune  inflammation  violente  ne  lui  a 
succédé.  Une  incision  étendue  et  profonde,  destinée  à servir 
à l'éracuatioiv  du  liquide  infiltié,  et  des  applicatiobs  émol- 
lientes, ont  suffi  pour  prévenir  le  développement  de  l'irrita- 
tion, et  le  malade  a parfaitement  guéri.  Cette  incision  nous 
sembicalors  absolument  nécessaire  ; elle  agit  alors  comme  dans 
les  abcès  urineux,  et  c'est  à son  omission  que  l'on  doit  attribuer 
en  grande  partie  les  accidens  graves  dont  parlent  les  auteurs, 
ui  ont  été  la  suite  du  passage  du  vin  dans  le  tissu  cellulaire 
CS  bourses. 

h'hjrdrocèle  congéniate  de  la  tunique  vaginale  diffère  de  la 
précédente,  en  ce  que  la  cavité  séreuse  des  testicules  commu- 
nique eneore  avec  le  péritoine.  Dons  cette  maladie,  la  pres- 
sion exercée  snr  la  tumeur  fait  rentrer  le  liquide  dons  le  ven- 
tre, et  vide  le  scrotum,  mais  tous  les  symptômes  reparaissent 
bientôt  après,  par  la  descente  nouvelle  de  la  aéroaité.  Tantôt 
l'bydrocèle  congéniale  est  simple  ; tantôt  elle  est  compliquée 
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de  la  rctcDllon  du  testicule  à l'orifice  interne  du  canal  in^ul- 
nal]OU  près  deranneau  du  muscle  grand  olilique  -,  tanlùt  enfin, 
en  même  tcmps,i]u'elle  se  remplit  de  liquide,  la  tuni(|ue  vagi- 
nale admet  une  portion  d'intestin  ou  d'epiploon.  Ces  variétés 
de  la  maladie  doivent  être  examinées  avec  d'autant  plus  d'at- 
tention qu'elles  exigent  plusde moyens  spéciauxde  traitement. 

Lorsque  l'hydrocèle  est  simple,  Vigneric  voulait  que  l'un 
fît  rentrer  le  liquide,  et  qu'appliquant  la  pelolte  d’un  brayer 
sur  la  région  ii,  uinale  on  prévint  l'apparition  nouvelle  de 
la  tumeur,  en  même  temps  que  la  compression  déterminerait 
l’oblitération  du  canal  séreux  établi  antre  clic  et  la  cavité  de 
l'abdomen.  Mais,  quoique  suivi  de  quelques  succès,  ce  pro- 
cédé s' est  montré  la  plus  ordinairament  infidèle.  Desault, 
dans  les  cas  de  ce  genre,, après  s'étre  assuré  delà  présence  du 
tcaticulc  dans  la  scrotum,  «t  de  l’absence  de  toute  espèce  de 
hernie,  chargeait  un  oida  intelligent  d'exercer  rinu  forte  pres- 
sion sur  le  sommet  de  l'hydrocèle  et  au  niveau  du  pubis. 
Alors  il  évacuait  la  séroaité  épanchée,  cl  pratiquait  les  injec- 
tions à la  manière  aacoutumée.  Les  derniers  restes  du  liquide 
irritant  étant 'sortis , le  doigt  de  l'aide  était  remplacé  par  la 

felottc  d'un  brayer,  dont  l'action  avait  le  double  avantage  de 
orner  l'inflammation  de  la  tunique  vaginale  et  de  favoriser 
l'oblitération  de  sa  partie  la  plus  élevée.  11  est  évident,  que  si 
lu  maladie  était  compliquée  d'une  hernie,  il  faudrait  réduire 
ccllc-ci  avant  de  recourir  à l'opération.  La  compression  dé- 
terminant la  séparation  complète  de  la  tunique  vaginale  d'avec 
le  péritoine,  il  est  vraisemblable  que  ce  moyen,  continué  pen- 
dant quelques  mois,  suffirait  pour  procurer  la  guérison  radi- 
cale de  la  hernie.  Si  le  testicule  était  M l'anncan  , ou  encore 
renfermé  dans  l'ahdomcn , aucune  opéiation  nç  serait  propo- 
sable.  Les  bains  froids,  qui  resserrent  les  tissus,  et  font  rentrer 
une  partie  de  la  tuni(|uc  vaginale  , sont  alors  utiles  ; il  en  est 
de  même  du  vésicatoire,  dont  l'action  suffit  quelquefois  pour 
déterminer  l'absorption  du  liquide;  mais,  en  général,  il  faut 
attendre  la  descente  de  l'organe  sécréteur  du  sperme  au  fond 
do  scrotum,  pour  s'occuper  efficacement  de  la  cure  radicale 
de  la  maladie. 

Ij'h/drocèle  enkystée  a presque  toujours  lieu  dans  l’épais- 
seur do  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Un  ancien  sac 
herniaire , oblitéré  à son  sommet,  en  est  quelquefois  le  siège. 
Mais  clic  se  développe  le  plus  ordinairement  dans  un  kyste 
celluleux  accidentel,  dont  le  développement  est  plus  ou  moins 
rapide.  Dans  l'un  cl  l'autre  de  ces  cas,  la  tumeur,  placée 
d'abord  plus  ou  moins  haut , se  rapproche  graduellement  du 
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scrolam,  et  descendant  au  milieu  de  la  cavitd , elle  simule 
fort  bien  l'hydrocèle  de 'la  tunique  vaginale.  Cependant,  la 
manière  dont  elle  s'est  accrue,  et  la  présence  du  testicule  au* 
dessous  et  en  arrière  de  la  tumeur , dont  il  reste  distinct , ne 
permettent  pas  de  méconnaître  les  véritables  caractères  de  la 
maladie. 

Quel  que  soit  le  siège  de  celle-ci,  on  peut  lui  opposer  tous 
les  procédés  dont  il  a été  question  pour  In  guérison  de  l'hy- 
drocèle de  la  tunique  vaginale.  Gomme  dans  cette  dernière  af- 
fection, l'injection  mérite  ordinairement  la  préférence;  mais, 
après  l’avoir  emplo.yéc,  il  convient  d'exercer  sur  le  kyste  une 
compression  permanente,  susceptible  de  maintenir  les  paroia 
en  contact  et  de  favoriser  leur  mutuelle  agglutination.  L'exci- 
sion ne  convient  que  dans  les  cas,  fort  rares,  où  les  parois  de 
la  tumeur  ont  acquis  une  épaisseur  et  une  résistance  qui  ne 
permettent  pas  de  les  affaisser  aisément  et  de  rapprocher  leurs 
surfaces  opposées. 

Aux  variétés  de  l'hydrocèle  dont  il  vient  d'étre  question, 
quelques  personnes  ont  ajouté  l'infiltration  spéciale  du  cordon^ 
des  vaisseaux  spermatiques.  Cette  maladie  ne  consiste  que  dans 
la  distension  du  tissu  cellulaire  placé  entre  les  cordons  vascu* 
leux  qui  se  rendent  aux  testicules  nu  qui  en  partent.  Une  tu- 
meur molle,  obloogoe,  piteuse,  fluctuante,  située  an  devant 
du  cordon,  et  an  bas  de  laquelle  on  sent  distinctement  le  testi- 
cule, tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  maladie, 
exactement  décrite  par  Pott,  et  dont  les  causes  sont  fort  obs- 
cures. Si  lessuspensoir.i  et  les  applications  résolutives  et  spi- 
ritueuses  ne  Suffisent  pas  pour  procurer  la  guérison , il  faut 
inciser  la  tumeur  dans  toute  son  étendue.  Alors  le  liquide  s'é-- 
coule  an  dehors  , le  tissu  cellulaire  qui  le  contenait  s'enflam- 
me , et  la  cure  radicale  est  opérée.  ' 

Quant  aux  accumulations  de  sérosité  au  fond  des  sacs  her- 
niaires descendus  dans  le  scrotum,  elles  ife  méritent  pas  le  nom 
d'hydrocèle;  elles  constituent  une  complication  des  hernies 
iscuisALES.  11  en  est  de  meme  des  collections  séreuses  du  tis- 
ticvle  lui-mème,  et  de  celles  qui  accom|lagnent  quelquefois  la 
désorganisation  de  cet  organe. 

uTDBOcÈLE  (art  vétérinaire).  L'hydrocèleï  ou  hydropisie  du 
scrotum  est  formée  par  un  fluide  séreux  infiltré  dans  le  tissu 
celluléire  qui  réunit  les  membranes  des  testicules,  ou  épan- 
ché dans  l'enveloppe  péritonéale  de  ces  organes  ; ce  qui  fait 
qu'on  la  distingue  en  hydrocèle  par  infiltration  , et  en  hydro~ 
cèle  par  épanchement.  Le  cheval  est,  de  tous  les  animaux  do- 
mestiques, le  plus  exposé  à cette  affection. 
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L'hydrocèle  par  infiltration  a toujours  lien  des  deux  côtés  d» 
bourses  à la  fois;  elle  occupe  tout  le  tissu  cellulaire  compris 
entre  les  tégumens  du  scrotum  et  la  tunique  vaginale,  et  offre, 
relativement  à son  origine  et  à ses  causes,  des  différences  qui 
la  constituent  idiopathique  ou  symptomatique. 

L'hydrocèle  idiopathique  par  infiltration  dépend  de  l'affec- 
tion des  parties  dans  lesquelles  elle  siège;  elle  est  fort  rare 
dans  le  cheval  môme,  ne  parvient  pas  à un  volume  très-consi- 
dérable , et  peut  ôtre  accidentelle,  ce  qui  veutdire  qu'elle  tient 
peut-être  .s  l'influence  d'une  cause  immédiate,,  de  laquelle  est 
résultée  une  inflammation  locale  qui  s'est  terminée  par  l'hy- 
dropisic  des  parties  affectées.  t,- 

L'hydrocèle  symptomatique  on  secondaire,  par  infiltration, 
dépend  d'une  autre  maladie,  et  accompagne  constamment  les 
autres  hydropisies,  particulièrement  l'ascite  et  l'anasarque,  la 
pourriture  des  hôtes  à laine,  et  généralement  toutemaladie  chro- 
nique dans  laquelle  les  fonctions  du  système  absorbant  éprou- 
vent une  débilité  marquée.  C'est  un  véritable  œdème; elle  est 
sans  douleur,  et  se  forme  moins  rapidement  que  la  variété  , 
précédente. 

La  première  variété  n'est  pas  ordinairement  une  maladie 
grave,  à moins  que  l'action  de  la  cause  qui  l'a -produite  n'ait 
été  asscc  violente  pour  déterminer  une  inflammation  considé- 
rable. Le  plus  souvent,  la  résolution  de  la  séro.sitë  infiltrée 
s'obtient  aisément,  moyennant  des  fumigations  et  des  fomen- 
tations aqueuses  émollientes  dans  le  commencement  et  tant 
que  les  parties  présentent  de  la  chaleur  ; on  y fait  succéder 
des  applications  résolutives  et  astringentes,  qui 'doivent  d'a- 
bord n'exercer  qu'une  faible  action , action  qu'on  rend  plus 
énergique  à mesure  que  la  terminaison  s'approche.  L'eau  de 
chaux  aiguisée  d’alcool , les  décoctions  d'éepree  de  chône  et 
de  maronnier,  la  vieille  argile  et  la  suie  délayées  dans  le  vi- 
naigre , conviennent  dans  cette  circonstance. 

L'hydrocèle  par  épanchement , quand  elle  est  parvenue  à 
un  certain  degré,  se  reconnaît  aisément  àjiine  tumeur  molle 
et  indolente,  à la  fludiuation  que  permet  le  relâchement  des 
tissas,  et  que  l'on  sent  en  aVant  du  cordon  testiculaire. Lors-  - 
qu'elle  est  simple  et  peu  considérable,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  on  s'en  aperçoit  à peine,  et  elle  ne  demande  aucun 
soin  ; mais  dès  qu'elle  acquiert  un  volume  un  peu  fort,  clic 
gène  l'animal,  et  il  faut  s'occuper  de  la  traiter.  Elle  est  beau- 
coup plus  grave  lorsqu'elle  se  rencontre  cpropliquée  d’une  au- 
tre affection  du  testicule  ou  de  la  tunique  vaginale. 

L'affection  existant  sans  complication  , on  doit  toujours  en 
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cntreprcndii;  le  (railemenl.  La  ponction  ilc  latumoiir,  lorsque 
son  volume  est  assez  consulérahie  pour  permettre  cette  opéra- 
tion , est  l'inilicntion  première  à remplir,  comme  la  plus 
susceptible  de  procurer  l’évacuation  du  liquide  épanché;  mais 
il  ne  sufiit  pas  de  la  pratiquer  ; si  l'on  bornait  là  scs  soins,  ou 
verrait  en  plus  ou  moins  de  temps  l’hydrocèle  reparaître;  on 
ne  doit  donc  user  de  la  ponction  que  commed’une précaution 
préparatoire  qui  ne  dispense  pas  d'en  venir,  soit  à la  ca.'tti-n- 
tion  , et  que  nous  considérons  comme  la  meilleure  méthode, 
soit  à l'injection,  qui  peut  être  réservée  pour  des  animaux  qu'on 
désire  conserver  pour  la  reproduction.  Cette  dernière  opéra- 
tion, imitée  de  celle  qu''on  pratique  chez  l'homme,  peut  être 
avantageuse  dans  le  cheval,  et  il  serait  à désirer  qu’on  l'expé- 
rimentêt  beaucoup  sur  cet  animal , afin  d'en  constater  les  ef- 
fets, quels  que  soient  ceux  qu’on  en  ohtieudrait. 

HYDROCEPHALE, 8.  f.,hjrJrocephalus,  hydrocephaliim, 
hydrocéphale  ; infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  épicrâ- 
nicn,  ou  épanchement  de  sérosité  dans  le  crâne:  tels  sont  les 
deux  états  morbides  auxquels  on  a donné  ce  nom,  avec  cette 
différcnec  que  l’hydropisic  des  tégumens  du  crâne  a été  ap- 
pelée hydrocéphale  externe,  et  que  eelledel’cncéphalcoudes 
parties  contenues  dans  le  crâne  a été  nommée  hydrocéphale 
interne;  cette  dernière  est  aujourd'hui  la  seule  à laquelle  on 
ait  conservé  le  nom  d'hydrocéphale  j devenu  synonyme  d'hy- 
dropisie  encéphalique. 

11  serait  facile  de  faire  de  l'hydrocéphale  une  maladie  nou- 
velle, puisqu'elle  est  à peine  indiquée  dans  les  écrits  des  mé- 
decins grecs  et  arabes,  et  qu'on  n'a  commencé  à la  connaître 
que.dcpuis  le  moment  où  l'anatomicaétécultivceavec  succès, 
en  Italie  d’abord,  et  ensuite  dans  le  reste  de  l’Europe.  N’est- 
il  pas  très  remarquable  qu'il  y ait  dans  les  livi es  des  maladies 
dont  l'existence  soit  douteuse  , même  après  l'ouverture  du  ca- 
davre, au  point  que  pour  les  constater  on  soit  presque  réduit 
à se  servir  de  poids  et  de  mesures?  Telle  est  l'hydrocéphale. 
Chaque  jour  on  trouve  dans  les  cadavres  des  adultes,  des 
vieillards  et  des  femmes,  comme  dans  ceux  des  enfans  ou  des 
jeunes  sujets,  des  épanchemens  séreux  dans  le  crâne, mais  on 
ne  donne  h ces  épanchemens  le  nom  d'hydrocéphale  qu’autant 
qu'ils  ont  été  précédés  ou  accompagnés  de  certains  phéno- 
mènes fort  difficiles  à démêler  parmi  tous  ceux  auxquels  don- 
nant lieu  les  maladies  non-seulement  de  la  tête,  mais  encore 
de  r.vbdomca. 

L’aspect  sous  lequel  une  maladie  sc  montre,  et  la  marche 
qu'elle  tient  different  nécessairement  selon  qu’elle  est  congé- 
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niale  ou  acquise.  Lurisqu'cllc  ne  se  développe  que  plus  ou 
moins  long-lemps  après  la  naissance,  elle  n'nrrivc  snuventqiie 
fort  tard  au  degré  d'intensité  qui  ne  pernurt  pus  de  la  mécon* 
naître,  tandis  que,  lorsqu'elle  a commencé  dans  le  sein  de'  la 
mère,  il  est  assez  facile  de  la  reconnaître  h la  naissance, 
quand  elle  e.st  coractcrisée,commrrcstqiiclqucfoisrhydrocé- 
phalc , par  des  signes  palpalilcs.  C'est  pourquoi  nous  allons 
d'ahord  décrire  1 hydrocéphale  de  naissance. 

Il  est  des  fœtus  dbntlecréne  offre  un  développement  exces- 
sif, sinon  dans  toutes  ses  dimensions,  au  moins  dans  une  ou 

Elusicurs  directions  t ce  volume  extraordinuire  est  plus  sensi- 
le  en  arrière  le  plus  ordinairement,  parfpis  en  avant,  rare- 
ment latéralement,  plus  rarement  encore  en  haut;  il  est  quel- 
quefois tel,  que  la  tétc  ne  peut  être  extraite  sans  une  opération, 
la  plus  déplorable  de  toutes  celles  que  l'homme  de  l'art  peut 
être  .uppelé  à pratiquer,  puisque  c’est  un  meurtre,  la  perfora- 
tion du -créne,  qui  procure  l'évacuation  du  liquide  contenu 
dans  sa  cavité  , et  raffaissement  de  ses  parois. 

Lorsque  le  volume  du  crâne  hydropique  n'e^t  pas  telle- 
ment considérable  que  l’on  soit  obligé  d'en  venir  à un  pareil 
moyen  , l’enfant  termine  souvent,  en  peu  de  jours,  sa  c.ir- 
rière;  d'autres  fois  il  vit  un  ou  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs 
années  ; quelquefois , malgré  la  conformation  vicieuse  de  sa 
tête,  il  prolonge  sa  carrière  jusqucsàl'ngedevingt, trente  ans, 
et  davantage.  La  maladie  fait  des  progrès  rapides  et  la  mort 
en  est  promptement  le  résultat,  ou  bien,  à l'instant  de  la  nais- 
sance, clic  e.sl  tellement  avancée,  que  l'enfant  ne  peut  que  suc- 
comber promptement,  ou  enfin  la  maladie  ne  s'accroît  qu'avec 
lenteur,  la  mort  est  très-tardive,  ou  même  la  maladie  devjunt 
stationnaire,  et  la  vie  sc  prolonge  ; dans  ce  dernier  cas,  les  os 
acquièrent  la  consistance  qui  leur  est  naturelle,  sans  que  la 
tète  perde  de  son  volume.  Cette  consolidation  des  os  est  le 
signe  très-prubnble  de  l'éloignement  indéfini  de  lu  catastrophe. 

Les  fœtus  hydrocéphaliques  ue  naissent  pas  avec  le  crâne 
volumineux  ; chez  quolques-uns  on  remarque  au  lieu  d'un  dé- 
veloppement extraordinaire  du  crâne,  une  tumeur  fluctuante 
sans  douleur,  ni  chaleur,  ni  rougeur,  le  plus  ordinairement 
transparente,  située  presque  toujours  à l'occiput,  parfois  au 
front , et  que  l'on  peut  appeler  tumeur  hydrocéphalique  , ou 
hydrocéphale  partielle.  Il  sera  plus  amplement  fait  mention 
de  cette  tumeur  è l'article  iivDaoB.vcnis,  où  nous  la  compare- 
runs  ù une  tumeur  absolument  de  même  nature,  qui  se  mon- 
tre sur  un  des  points  de  la  colonne  épinière  en  proie  à l’af- 
fection appelée  spina  hifida.  Chez  d'autres  fœtus, au  lieu  d'un 
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(léTeloppement  cxlraordioairc  du  crâoe , et  d'une  tumeur  lo> 
cale,  telle  que  noua  venons  de  l'indiquer,  on  trouve,  au  con- 
traire, que  le  crâne  a cessé  d'exister,  au  moins  en  apparence; 
c'e&t  ce  qui  constitue,  sinon  tonales  acéphales,  au  moins  quel- 
ques-una  d'entre  eux.  On  pense  que  les  parois  du  crâne  bj> 
dropiqiic  ayant  été  rompues  d'une  manière  quelconque,  la  sé- 
rosité s'est  écoulée,  le  cerveau  s'est  ulTaissé , et  s'est  dissous , 
en  quelque  aorte,  dans  le  liquide  ; les  membranes, non  encore 
ossifiées,  se  sont  flétries  de  telle  sorte  que  le  fœtus  paraît,  à 
l'instant  de  sa  naissance,  n'avoir  jamais  eu  de  crâne.  Cette 
théorie  a été  attaquée  par  Gall  : nous  examinerons  les  argu- 
mens  dont  il  se  sert  pour  la  combattre,  quand  nous  traiterons 
des  KiiasTBuosités. 

Soit  i|ue  l'hydrocéphale aitétécongéiliaIe,8oilqu'ellc se  ma- 
nifeste peu  apres  la  naissance,  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
elle  a toujours  pour  dernier  résultat  des  phénomènesqui, jus- 
qu'ici, ont  été  otiribués  à la  compression  de  la  substance  cé- 
rébrale; sympiâmes  sur  lesquels  il  est' inutile  que  nous  insis- 
tions en  ce  moment,  parce  que  nous  aurons  bientôt  à nous  en 
occuper  d'une  manière  toute  spéciale.  Lorsque  l’bydrocépbalc 
congénialé  est  tics-avancée  à l'instant  de  lu  naissance,  lors- 
qu'elle fait  des  progrè.s  considérables  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long,  l'état  du  crâne  est  le  même  que  dans  le  cas  où  elle 
se  développe  plus  tard,  mais  cependant  avouons  quel  ossifica- 
tion complète  s'opposeà  l’ampliation  des  parois  du  crâne.Les 
fontanelles  et  les  sutures,  au  lieu  de  perdre  chaque  jour  de 
leur  étendue,  deviennent  de  plus  en  plus  larges,  la  tête  devient 
transparente  ; on  y sent  une  fluctuation  bien  distincte.  Les 
phénomènes  qui  accompagnent  cet  état  sont  1 hébétude  des 
sens,  notamment  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  qui  coïqeido  avec  des 
douleurs,  quand  la  lumière  agit  sur  les  yeux,  les  sons  sur  l'o- 
reille; la  langueur  ou  la  nullité  des  iacullés  intellectuelles  et 
affectives  ; la  faiblesse  des  muscles,  la  paralysie  des  membres 
inférieiirsj  la  tète  tombe  en  avant.  Sur  les  côté»,  abandonnée  à 
ton  propre  poids  par  des  muscles  trop  iaibles  pour  la  main- 
tenir dans  sa  rectitude  naturelle,  ou  déjà  paralysés:  l'enfant 
éprouve  une  somnolence  continuelle.  Ces  phénomènes  n’ont 
pas  toujours  lieu  et,  si  l’on  s’en  rapporte  à Gall,il8Sontqael- 
quefois  à peine  marqués , ou  même  nuis , lors  même  que  le  , 
crâne  a pria  un  très-grand  développement;  remarquons  qu’on 
assure  en  avoir  vu  qui  avaient  deux,  trois  et  même  quatre 
pieds  de  circonférence.  Outre  les  cas  d’une  certaine  longévité 
chez  des  hydrocéphales  dont  les  observateurs  nous  ont  con- 
servé l'histoire,  on  doit  tenir  compte  d’une  remurque  impor- 
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tante  4I  It.ird , c|h1  a ru  de  jeunes  aourds-miict»  douéa  d’une 
inlclligenco  Irès-bornéc,  d’une  tôte  trcs-voluinincuse,  plus  de-  * 
veloppée  d’on  côté  que  de  l'autre,  ayant  les  yeux  fuihles.tràs- 
saillaiis,  et  l’oreille  paralysée,  et  chez  lesquels  il  a soupennné 
que  l’hydrocéphale,  incomplètement  guérie , produisait  tous 
ces  maux- 

Ilard  dit  que  l’hydropisie  congénialc  de  l’encéphale  consiste 
dans  un  épanchement  qui  se  fait  dans  les  ventricules,  ou  à la 
surface  du  cerveau,  et  qui  augmente  d'autant  pins  l'ucih  ment 
que  la  pulpe  cérébrale  est  plus  molle,  que  les  parois  du  crànc 
sont  plus  résistantes,  cl  que  toutes  les  forces  de  la  nutrition 
sont  employées,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  à l’élaho- 
ration  <le  l'encéphale  ; que,  si  l'épanahement  sc  fait  l'i  la  sur- 
face, le  cerveau , déprimé  vers  la  hase  du  crône,  se  trouve 
réduit  il  un  moignon,  quelquefois  très  petit  et  inrorme  ;ot  que, 
s’il  se  forme  dans  les  ventricules,  le  liquide  distend  la  masse 
encéphalique,  et  la  réduit  un  une  poche  membrantforme  collée 
.vux  méninges.  Du  reste,  il  admet  qu'un  épanchement  trop 
considérable  peut,  en  procurant  la  rupture  des  parois  du  erône, 
donner  lieu  à racéphalie,bicn  qn’il  admette  que  tous  les  acé- 
phales ne  sont  pas  devenus  tels  par  cette  cause.  Il  fait  remar- 
quer que  jamais,  dans  cette  hydrocéphale,  on  ne  voitlcs  extré- 
mités s'ttdémalicr;  clics  sont,  au  contraire,  peu  nourries , comme 
atrophiées,  le  teint  est  vermeil,  et  semble  annoncer  une  santé 
qui  ne  laisse  rien  à désirer.  Avec  tous  les  auteurs , il  avance 
que  c’est  une  maladie  presque  toujours  mortelle,  sauf  l'ex- 
ception dont  il  a fait  mention. 

A l’ouverture  des  cndnvres,  on  trouve  les  parois  delà  cavité 
crânienne  formées  , non-seulement  des  parties  qui  les  consti- 
tuent ordinairement,  mais  encore  de  portions  osseuses,  dans 
le  voisinage  des  sutures,  qui  ne  sont  nullement  ossifiées.  Ges 
portions  osseuses,  qui  semblent  constituer  des  os  accidenlcls, 
ne  sont  qno  les  points  d'ossification  qui , au  lieu  de  sc  rap- 
procher, se  sont,  au  contraire,  éloignés  les  uns  des  autres,  au 
point  de  paraître  former  des  os  surnuméraires.  Le  cerveau  est 
- réduit  à une  coiffe  membraneuse,  épanouie  en  tous  sens,  qui 
se  prolonge  rarement  dans  les  tumeurs  hydroeéphaliques,  les- 
quelles ne  sont  ordinairement  formées  que  par  les  enveloppes 
de  l’encéphale.  Le  cerveau  est  quelquefois  dans  un  étal  de  ra- 
mollissement complet,  réduit  en  une  sorte  de  huuilHe,  dans 
laquelle  Morgagni  a vu  flotter  des  hydalides.  Gct  anatomiste 
prétend  même  que , dans  certains  cas,  il  n’a  trouvé  aucune 
trace  du  cerveau,  qui  était  entièrement  dissous  : peut-on , à 
celte  occasion,  compter  sur  l’exactitude,  si  souvent  admira- 
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bic,  tie  ce  fondateur  de  l'anatomie  pathologique  i*  La  quantité 
de  liquide  qne  l'on  trouve  dans  le  crâne  varie  beaucoup  ; il 
faut  qu'il  y en  ait  une  quantité  notable,  un  verre  au  moins, 
par  exemple,  pour  que  l’on  dise  qu’il  y avait  hydrocéphale; 
le  plus  ordinairement  il  y en  a bien  davantage , souvent  une 
ou  même  plusieurs  pintes. 

Les  causes  de  l'hydrocéphale  eongcniale  et  de  celle  qui,  pré- 
parée dès  la  naissance,  se  manifeste  progressiveipent  peu  après 
ne  sont  point  connues-,  car,  s'il  j a lieu  du  présumer  que  les 
chutes,  les  contusions  dont  la  mère  peut  avoir  à souffrir,  sont 
susceptibles  de  nuire  au  foetus , on  ignore  pourquoi  ces  cir- 
uonsUinces  et  d'autres  analogues  ne  produisent  pas  plus  sou- 
vent celte  hydropisie. 

C'est  vers  l'Age  de  deux,  trois,  quatre,  cinq  à sept  ans,  que 
l'on  voit  quelquefois  la  tète  des  enfans  augmenter  de  volume, 
les  sutures  s'écarter,  les  os  s’élargir,  et  le  crâne  devenir  énor- 
me. Cet  accroissement,  que  l’on  observe  quelquefois  dans  l’a- 
dulte, à la  suite  de  longs  et  violcns  maux  de  tète  ou  de  quel- 
que chute,  affecte  de  préférence  les  enfans  faibles  et  malar 
difs.  De  fréquens  dcrangeir*jns  dans  les  fonctions  de  l’appa- 
reil digestif,  tels  qne  des  vomissemens,  des  dévoiemeos,lii  cér 
phalalgic,  la  fréquence  pa.sssgère,  mais  souvent  répétée,  du 
pouls,  de  la  torpeur,  lu  répugnauce  pour  la  lumière,  un  sen- 
timent de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  , avec  vacilla- 
tion et  chutes  fréquentes,  tels  sont  les  phénomènes  qui,  pen- 
dant plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  annoncent  le  pre- 
mier degré,  encore  obscur,  de  ('hydrocéphale  chronique.  Le 
second  degré  est  caractérisé  par  l'assoupissement,  des  vomis- 
semeos,  des  mouvemena  convulsifs,  la  faiblesse  de  la  vue  , le 
strabisme;  les  facultés  intellectuelles,  la  mémoire  surtout,  dé- 
clinent visiblement  ; les  membres  inférieurs  se  paralysent,  et 
sont  en  même  temps  quelquefois  agités  de  mouvcmcos  con- 
Vulsifs.  Ces  phénomènes  cessent  parfois  momentanément,  pour 
reparaître  quelques  semaines  plus  tard  avec  plus  d'intensité, 
et  pour  ne  plus  cesser.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  phénomè- 
nes du  second  degré  suivre  de  près  ceux  du  premier,  on  mê- 
me SC  coufondrç,  se  mêler  avec  eux,  pour  ainai  dire  ; d'autres 
fois,  après  que  le  premier  degré  a mai^chc  avec  une  lenteur 
externe,  il  survient  des  symptômes  convulsifs , et  le  malade 
périt  en  peu  de  jours;  de  telle  sorte  que  tantôt  l'hydrocé- 
pliole  chronique  marche  par  degrés  progressifs  et  sans  grands 
orages,  et  tantôt  revêt  tout  à coup  les  caractères  d'une  mala- 
die tiiguè  ; dansuedernicrcas,  la  douleur  de  tète, ordinairement 
peu  Intense,  le  devient  davantage,  jusqu’au  moment  oii  le  ma- 
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lade  u'cxpriine  plus  ce  qu'il  éprouve  ; c'cst  pourquoi  on  ne  peut 
esliniepsa  durée,  qui,  toujours  longue,  s’étend  quelquefois  à 
un  grand  nomhrc  d'années,  puisqu'on  a l'exemple  d'un  h^r* 
drocéphalique  qui  a poussé  sa  carrière  jusque  vers  la  quaran- 
liènic  année.  Une  toux  opiniâtre  revenant  par  quintes  et  la 
diarrhée  accompagnent  assez  souvent  les  symptômes  que  nous 
venons  d’énumérer. 

L'hydrocéphale  affecte  plus  souveut  une  marche  aigue , et 
le  diagnostic  en  est  alors  très-difficile.  Pour  retracer  les  phé- 
nomènes avec  exactitude,  nous  allons  copier,  presque  textuel- 
lement, la  description  qn'Itard  en  a donnée,  d'après  les  meil- 
leurs observateurs  et  d'après  scs  propres  remarques.  Elle  se 
déclare  ordinairement,  dit-il,  par  une  céphalalgie  violente 
continuelle,  qui  s'exaspère  par  le  hruit  et  la  lumière,  arrache 
des  cris  et  des  gémissement  à l'enfant,  qui  se  plaint  sans  cesse 
de  la  tâte,  et  imprime  à celle  partie  de  son  corps  un  mou- 
vement presque  perpétuel  de  rotation.  11  porte  la  main  , par 
un  mouvement  macninal,  non  pas  vers  le  crâne,  mais  vers  la 
bouche,  les  yeux  et  le  nez,  comme  s’il  voulait  en  extraire 
quelque  chose.  Le  pouls  varie  bieucoup,  il  est  souvent  accé- 
léré, puis  il  revient  à son  état  habituel,  ou  même  on  le  trouve 
plus  lent  que  dans  l'état  de  santé  ; on  observe  des  retours  plus 
ou  moins  fréquens d'agitation,  d'anxiété,  de  monvemens  con- 
vulsifs des  muscles  de  la  face;  la  douleur  de  tête  est  parfois 
remplacée  momentanément  par  des  douleurs  dans  la  région 
cervicale,  dans  les  muscles  pectoraux  ou  les  épaules.  La  fi- 
gure varie  d'uu  instant  à l'autre  ; tantôt  animée  momentané- 
ment, tantôt  flétrie  et  décomposée  au  plus  haut  degré,  elle 
passe  rapidement  de  l'un  à l’autre  de  ces  deux  états  oppo- 
sés ; le  pouls  ne  varie  pas  moins,  il  est  tantôt  fréquent  et 
irrégulier,  tantôt  dans  l'état  normal,  souvent  plus  lent  que 
dans  l’état  de  santé  , surtout  au  déclin , époque  où  il  est  q-ucl- 
quefois  plus  faible  d’un  côté  que  de  l’autre.  La  ré^on  épigas- 
trique est  presque  toujours  douloureuse,  surtout,  dit  Itard  , 
dans  les  momens  où  la  tète  l’est  moins  ; la  langue  est  presque 
toujours  nette,  dit  le  même  observateur,  ou  légèrement  limo- 
neuse, à quoi  nous  ajouterons  que  fort  souvent,  surtout  dans 
les  premiers  jours,  elle  est  rouge  sur  ses  Lords  et  ù sa  pointe; 
il  y a des  couvulsions  alternant  avec  une  prostration  profonde; 
le  ventre  est  resserré , à moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  enfant  à 
la  mamelle,  car  alors  il  y a des  évacuations  fréquentes  ^ 
abondantes  de  mqlièresfétides  jaunâtres,  qui  verdissent  promp- 
tement par  le  contact  de  l'air.  L'urine  est  rare  et  trouble '.par- 
fois elle  coule  involontairement  ; une  matière  mucilagineuse. 
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]>laachùtre,  tanldt  se  dépose  au  fond  du  vase,lantdl  reste  sus- 
pendue sous  forme  de  grains  blanchâtres,  semblables  à delà 
semoule  fine  mêlée  à de  la  bière:  quelquefois  on  observe  dans 
ce  sédiment  des  stries  brillantes  et  irisées. 

l^es  symptémes  que  présentent  les  yeux  du  m.ilaile,  méri- 
tent, selon  Itard  , une  attention  particulière:  affectés  d’abord, 
dit-il , d'une  sensibilité  extrême  qui  leur  fait  fuir  la  lumière , 
et  souvent  d'opbtrialroie,  on  les  voit,  toutes  les  fois  que  le 
malade  s'assoupit,  rouler  par  intervalles  sous  les  pniipière.s 
souvent  à dcmi-eloses.  L'œil  est  ordinairement  convulsé  en 
haut  ; si  on  écarte  les  paupières,  on  ne  voit  que  la  partie  in- 
férieure de  la  cornée  opaque;  à mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  le  strabisme  survient,  et  l'on  voit  l'iris  subir  une 
oscillation  convulsive  à l'approche  de  la  lumière,  symptôme 
qu'Itard  dit,  avec  raison,  n’ètre  pus  constant,  mais  qu'il  a tort 
de  regarder  comme  particulier  à l'hydrocéphale,  car  nou.s  l’a- 
vons observé  dans  un  cas  d amaurose  sans  épanchement,  et 
uniquement  causé  par  l’atrophie  des  nerfs  optiques.  Itard  ajoute 
que  les  yeux  ont  un  caractère  particulier  qui  appartient  à la 
physionomie  de  l'hydrocéphale,  et  qui  se  fait  remarquer  dans 
les  momens  de  calme  qui  aucoedent  aux  crises  doulourruses 
de  la  tête,  ou  aux  convulsions:  c'est  une  fixité  qui  semble  ap- 
partenir à l'extase  ou  à l’expression  d’un  sentiment  profond 
de  calme  ou  de  coutenteraent  intérieur.  Nous  sommes  obligés 
de  dire  que,  dans  plusieurs  cas  d’hydrocéphale,  nous  n'avons 
observé  rien  de  semblable,  et  nous  avons  ouï  dire  à Pcrcy 
que  souvent,  peu  avant  l’invasion  du  tétanos,  on  voyait,  sur 
la  figure  des  blessés  qui  étaient  près  d'en  être  affectés, briller 
un  air  d’enthousiusme  ressemblant  ù l’extase  que  produit  un 
événement  heureux  subitement  annoncé.  On  doit,  en  général, 
résister  au  penehant  qui  porte  à rechercher  des  signes  spécifi- 
ques pour  chaque  maladie:  le  regard  varie  beaucoup  dansles  ^ 
irritations  céiébralcs  et,  si  l’on  voulait  noter  toutes  ses  varia- 
tions, on  ne  pourrait  enseigner  à les  distinguer,  même  ù l'aide 
des  descriptions  les  plus  minutieuses. 

A tous  les  symptômes  qui  viennent  d’être  décrits,  on  doit  ajou- 
ter ceux  qui  sont  généralement  attribués  à l'épanchementct à la 
compression  du  cerveau:  la  léthargie, les grincemensdedents, 
les  convulsions,  l'hémiplégie,  la  saillie  des  yeux  hors  des  or- 
bites, l’injection  de  la  conjonctive,  la  perte  de  la  vue,  la  tu- 
méfaction subite  de  la  lace  mouillée  de  sueur,  surtout  du  côté 
de  l'hémiplégie  , enfin  un  état  apoplectique  qui  termine  la  vie 
du  malade. 

Itard  UC  s’est  pas  conlcnlé  de  tracer  ce  tabh  au  général  de 
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l'hydrocéphale,  il  retrace  de  la  roanière  suivante  la  marche 
et  ICS  nooiualies  de  celte  maladie  : souvent,  dit-il,  la  cépha- 
lalgie ne  se  déclare  qoe  lorsque  l'épanchement  se  forme;  l'en- 
fant, continuellement  assoupi,  ne  sort  de  sa  stiipiurque  pour 
pousser  des  cris  de  douleur,  ou  pour  tomlicr  dans  lescouvul- 
. sions-  D'autres  fois,  les  symptômes  les  plus  alannansontuue 
intermission  très-marquée,  pendant  laquelle  le  malade  paraît 
avoir  recouvré  la  santé , et  cela  même  au*  moment  où  il  est 
près  de  mourir  ; la  connaissance  revient,  tous  les  symptômes 
de  l'épanchement  disparaissent,  il  n’y  a pointde  fièvre;  l’en- 
fant recouvre  l'usage  de  ses  sens  et  toute  sa  gaieté,  prend  de 
la  nourriture,  tient  la  tète  levée,  semble  n’etre  plus  et  n'avoir 
pas  été  malade  ; tout  à coup  les  symptômes  del'épanchcraent 
reviennent  avec  une  rapidité  foudroyante,  et  1rs  convulsions 
amènent  la  mort.  Cette  suspension  des  symptômes  les  plus 
graves  paraît  due  quelquefois  à la  salivation  produite  par  le 
mercure,  à une  abondante  sécrétion  produite  par  les  vésica- 
toires, à l'enflure  œdémateuse  des  extrémités  inférieures. 

I.a  durée  de  l’hydrocéphale  est  en  général  de  quatre  se- 
maines au  plus,  d une  semaine  an  moins. Elle  est,  selon  Itard, 
d'autant  plus  courte,  que  la  céphalalgie  est  plus  violente,  que 
le  Strabisme  se  déclare  plutôt , et  que  l'enfant  est  plus  forte- 
ment constitué.  J’ai  encore  observé,  dit-il,  que  si,  dès  le  aecoud 
oa  troisième  jour,  l’enfant  présente  cette  fléirissure'de  la  fi- 
gure, ce  ramollissement  des  chairs,  et  ce  rapide  amaigrisse- 
ment dont  il  a déjà  été  question  , la  maladie  arrive  rarement 
nu  septième  jour.  On  a vu  l’hydrocéphale  se  terminer  par  la 
mort,  du  deuxième  au  quatrième  jour,  même  sansquel’épan- 
chement  ait  eu  lieu.  Parfois,  après  avoir  débuté  avec  violence, 
et  rapidement  amené  des  symptômes  d'épanchement  , cette 
maladie  prend  un  caractère  chronique;  l’épanchement  fait  dea 
progrès  très-lents,  et  les  signes  de  la  compression,  faiblement 
prononcés  , disparaissent  par  intervalles , ou  se  marquent  par 
des  accès  de  convulsions  plus  ou  moins  rapprochés;  la  mala- 
die peut  durer  plusieurs  semaines,  et  môme  plusieurs  mois, 
sans  que  l’issue  en  devienne  moins  fâcheuse.  i 

Itard  ne  peuse  pas  que  l’on  puisse,  comme  l’a  proposé  Ho- 
liert  Whylt,  diviser  I hydrocéphale  en  trois  époques , d'après 
1 état  du  pouls,  frequent  et  irrégulier  dans  la  première  , rare 
dans  la  seconde,  fréquent  et  petit  dans  la  troisième  ; si  on  le 
voit  presque  consUmnient  très-rare  du  moment  où  l’on  pré- 
sume que  l’épanchcment  se  forme , il  est  tel  quelquefois  dès 
le  dehut,  ou  bien  il  subit  chaque  jour  de  fréquentes  aberra- 
tions, pendant  lesquelles  il  est  fréquent  et  irrégulier.  » Ce- 
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pendant,  aa  milieu  de  celle  ninl)i|ité  de  Kymplômrs,  qui  forme 
eu  quelque  sorle  le  caractère  principal  de  cette  maladie,  l'ob- 
servateur la  voit  passer  par  deux  états  très-distincts,  celui  de 
rirritation  encéphalique,  et  celui' de  la  compression.  Le  pre- 
mier est  marqué  par  la  céphalalgie,  le  vomis.semcnt,  le  délire, 
un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé,  la  douleur  cervi- 
cale, etc. , le  second,  celui  de  la  compression,  se  caractérise 
par  le  straliisnic,  l'assoupissement,  l'urdcme  de  In  face,  sou- 
Yenl  trcs-culoréc , la  dilatation  ou  l’oscillation  convulsive  de 
la  pupille,  la  paralysie  ou  la  perte  de  quelque  sens  n. 

11  serait  difficile  de  mieux  décrire  les  symptômes  et  la  mar- 
che de  cette  redoutable  maladie  que  ne  la  fait  l'estimable  au- 
teur dont  nous  venons  d'extraire  le  travail  ; plusieurs  traits, 
échappés  à scs  prédécesseurs,  ont  été  notés  par  lui  avec  un 
soin  digne  d'éloges  , et  parmi  ces  traits  il  en  est  qui  ne  per- 
mettent pas  de  méconnaître  lu  nature  de  l'hydrocéphale. 

Parmi  les  symptômes  dont  on  vient  <)«  lire  l'exposition, 
Itard  s'est  attaché  à distinguer  ceux  qui  dénotent  l'irritation 
de  l'encéphale  de  ceux  qui  sont  l'effet  de  l'épanchement  et 
de  la  compression  cérébrale;  aujourd'hui  ce  judicieux  obser- 
vateur se  poserait  les  questions  suivantes:  Plusieurs  de  ces 
symptômes  ne  sont-ils  pas  dus  à l'irritation  d'un  autre  organe 
que  le  cerveau?  Parmi  ceu.x  qui  dépendent  de  l'irritution  des 
parties  contenues  dans  le  erône,  quels  annoncent  l'irritation 
de  l'arachnoïde,  quels  annoncent  l'irritation  du  cerveau  ? I<es 
symptôme.'-  réputés  l'elTet  de  l’épanchement  l'aiinonccnt  ils 
infailliblement?  F.o  cat-il  qui  soient  évidemment  l'effet  de  la 
compression?  Knfin,  l’irritation  qui  constitue  lu  cause  pro- 
chaine de  l'hydrocéphale  cst-cllc  de  même  nature  que  l'in- 
flammation ? Nous  allons  essuyer  de  répondre,  autant  qu'il' 
est  en  nous,  à ces  questions. 

La  douleur  qui  se  fait  sentir  presque  toujours  à l’épigastre, 
surtout  quand  la  douleur  de  tête  est  moins  vive,  est  un  signe 
non  équivoque,  qui,  joint  surtout  à la  diarrhée,  annonce  l'ir- 
ritation de  l'cstoniac  et  des  intestins  grêles  ; si  on  ajoute  que, 
le  plus  souvent,  la  maladie  commence  par  cette  douleur,  avec 
rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  parfois  sabur- 
rale,  si  l’on  remarque  que  le  vomissement  accompagne  le  plus 
ordinairement  l'hydrocéphale,  et  se  trouve  joint  le  plus  fré- 
quemment à d’autres  symptômes  evidens  d'irritation  gastrique,’ 
on  sera  convaincu  que,  dans  cette  maladie,  il  y a presque  tou- 
jours irritation  des  voies  gastriques,  principalement  au  début. 
Les  phénomènes  qui  dénotent  cette  irritation  continuent  sou- 
vent à se  manifester  au  milieu  de  ceux  qui  sont  le  produit  de 
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l'irritat'ion  cérébrale;  p.irfoi:>  ils  semblent  disparaître  complè- 
tement : alors  si  l'on  donne  des  siimulans,  même  fort  légers  , 
on  les  voit  reparaître  momentanément,  uu  se  remontrer  pour 
ne  plus  cesser  qu'avec  la  vie.  C'est  faute  d'avoir  tenu  compte 
delà  douleur  épigastrique , souvent  peu  intense,  de  la  rou- 
geur des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  qui  ont  lieu  dès 
le  commencement  de  la  maladie,  qu’on  a considéré  les  coliques 
violentes,  qui  se  manifestent  parfois  dans  le  cours  de  la  mala- 
die , comme  le  signe  d'une  entérite  sympalhlqoe  qui  vien- 
drait compliquer  l'irritation  encéphalique.  Ce  n'est  pas  que 
nous  prétendions  que  celle  ci  ne  puisse  être  primjtive,  mais  il 
est  certain  que  les  observateurs  lui  ont  donné  trop  d'attention, 
et  trop  peu  à cellé  de  l'estomac  et  des  intestins.  Dansl'état  ac- 
tuel de  In  science,  on  peut  affirmer  que  dans  l'hydrocéphale  il 
y O d'abord  leplus  souvent  une  gastro-entérite,  à laquelle  vient 
sejoindre.plusou  moins  promptement, une  inflammation  inten- 
se et  bien  plus  redoutable  des  parties  contenues  dans  le  crâne. 

La  réunion  de  ces  deux  inflammations  constitue  le  danser  le 
plus  imn)ineiitquepui>8ccoutirun  inuladeetsurtout  un  enfant. 
Dans  des  cas  plus  rares, l'inflammation  débute  par  l'encéphale, 
puisse  propage  aux  viscères  digestifs  ; enfin,  dans  des  cas  plus 
rares  encore,  l'inflammation  encéphalique  persiste  seule  et  seule 
fait  périr  le  sujet.  C'est  à caractériser  ces  trois  maladies  si  diffé- 
rentes sous  le  rapport  du  siège  plus  ou  moins  étendu  qu'elles 
occupent,  et  qui  n'ont  de  commun  que  l'affection  du  cerveau, 
que  I on  doit  s'attacher  aujourd'hui.  Plus  on  avancera  dans  l'é- 
tude physiologique  de  la  pathologie,  et  plus  on  s'apercevra 
que,  presque  toujours,  la  même  dénomination  a été  donnée  à 
des  inflammations  diversement  compliquées,  dans  lesquelles 
on  n'avait  discerné  que  les  signes  de  l'irritation  d'un  des  or-  _ 
ganes  malades.  L'hydrocéphale  e.st  certainement  dans  ce  cas. 

£n  quoi  donc,dira-l-on,  cette  gastro'-céphalite  ou  céphalo- 
goslrite,  diffère-t-elle  de  la  céphalo-gastrite  ou  de  la  gaslro- 
cépliulitc  décrite,  selon  vous,  sous  les  noms  de  fièvre  céré- 
brale ou  même  de  fièvre  ataxique?  Elle  n'en  diffère  que  par 
les  particularités  suivantes;  elle  a lieu  chez  des  enfans  leplus 
ordinairement  ; l’inflammation  céphalique  prédomine  davan- 
tage ; les  symptômes  offrent  une  plus  grande  variabilité  , sans 
doute  dépendante  de  la  plus  grande  irritabilité  naturelle  au 
jeune  âge  ; elle  est  susceptible  de  passer  à l'état  chronique, 
soit,  comme  on  l'a  prétendu  , parce  que  les  parois  encore  ten- 
dres du  crâne  neutralisent  les  effets  de  la  compression  du  cer- 
veau, en  cedant  à l'effort  du  liquide  épanché,  soit  plutôt  qu’au 
premier  âgé  de  la  vie  l'intégrité  de  l’afflux  cérébral  soit  moins 
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impérieusement  lié  à la  conservation  de  la  vie.  Oa  peut  Jnne 
affirmer  que  l'hydrocéphale  n'est  que  l'inflammation  des  parties 
contenues  dans  le  crâne , chez  un  très-jeune  sujet,  le  plus 
souvent  avec  inflammation,  ordinairement  primitive,  quelque- 
fois secondaire , de  l’estomac  et  de  l'intestin.  Si  noos  mettons 
en  première  ligne  l'inflammation  encéphalique , e'e»t  parce 
que  les  symptômes  en  sont  plus  intenses,  et  que  le  danger 
que  courent  les  malades  provient  de  cette  inflammation. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  point  recherché  le  siège  précis  de 
l'inflammation  encéphalique  qui  a lien  dans  l'hydrocéphale, 
nous  avons  évité  de  désigner  le  cerveau  ou  les  méninges,  mais 
il  n'est  plus  permi.s  aujourd'hui  dea'en  tenir  là  en  analysant 
les  symptômes  désignés  collectivement  par  les  auteurs  comme 
signes  d'irritation  de  l'encéphale  ; si  nous  en  retranchons  le 
vomissement  et  la  douleur  épigastrique,  qui  ne  doivent  pas  y 
trouver  place,  il  reste,  i.**  la  céphalalgie,  le  délire,  l'agita- 
tion, phénomène  commun  à toute  irritation  intense,  la  sensi- 
bilité de  la  rétine  et  des  nerfs  de  Toute  , la  saillie  des  yeux , 
l'injection  de  la  conjonctive,  la  dilatation  de  la  pupille,  le 
strabisme  , les  convulsions  des  muscles  de  l'osil,  de  l'iris  , de 
ceux  delà  face,  des  membres;  les  grincemens  de  dents,  la  rou- 
geur alternant  avec  la  pâleur  de  la  face , U rareté  du  pouls , 
enfin,  jusqu’aux  intermissions  et  rémissions  si  trompeuses  de 
tous  ces  accidens  : tons  phénomènes  non  équivoques,  non-^ 
seulement  par  leur  réunion,  mais  même  plusieurs  pris  isolé- 
ment, d'inflammation  de  l'arachnoïde.  Voyez  abachsoïoite. 
Mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  les  seuls  que  l'on  rattache  à 
l'irritation  des  parties  contenues  dans  le  crâne  : il  y a encore 
les  douleurs  dn  coii,  dans  les  muscles  pectoraux,  dans  les  épau- 
les; la  prostration  des  forces  alternant  avec  les  convulsions, 
la  cécité,  la  raideur  tétanique  des  membres  vers*  l.-i  fin  de  la 
maladie,  raideur  non  constante,  mais  que  pourtant  nons  avons 
assez  souvent  observée,  mêlée  de  mouvemeos  convulsifs.  Tous 
ces  phénomènes  annoncent  que  l'inflammation  de  l'arachnoïde 
se  propage  fort  souvent,  sinon  toujours,  à la  substance  même 
du  cerveau,  et  va  jusqu'au  degré  dont  le  ramollissment  de  ce 
viscère  est  la  truce  univoque. 

Est-il  des  symptômes  auxquels  on  puisse  reconnaître  avec 
cerlittide  l'épanchementP  Nous  ne  pouvons  le  penser,  puisque 
ceux  que  l'un  désigne,  et  la  compression  qui  en  serait  la  suite,  ' 
comme  signes  pathognomoniques  de  cet  épanchement  et  de 
celte  compression,  sont  observés  chaque  jour  chez  de  sujets 
à l'ouverture  desquels  on  ne  trouve  point  d'épanchemens  , et 
dans  lesquels  , par  conséquent , il  n'y  a point  eu  de  comptes* 
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sioQ  ;luut  CG  qu’on  peut  diie,  à cet  égard,  c'est  que  l'épanelie- 
meut  a lieu  lu  plus  ordinairement,  surtout  qiiund  on  a observé 
les  symptômes  d'iiraclinuiditu  plus  encore  que  ceux  d'caoépha* 
lite  proprement  dite.  Si  nous  ajoutons  que,  ntèuie  dans  le  cas 
où  un  a observé  les  uns  et  les  autres,  un  dc  trouve  parfois 
qu'uoe  si  petite  quantité  de  sérosité  qu'il  n'est  pas  possible 
du  croire  qu'il  y ait  eu  du  compression,  ou  duiueurura  con- 
vaincu que  cotte  compression  csttrés-prubléniatiquc  et  qouses 
signes  le  sont  encore  davantage.  , 

Dans  tout  ce  qui  précède , nous  avons  parlé  de  l'état  mor- 
bide de  l'araebaoidu , du  cerveau  et  du  rcslomuc , en  le  dési- 
gnant indifféremment  sous  le  nom  d'irriration  ou  sous  celui 
il  inflammation;  c'est  qu’en  effet,  dans  l’état  actuel  de  la  scien- 
ce, ces  deustermcsdoivcntétreconsidérésoorame  synonymes  : 
tout  au  plus  le  premier  désigne-t-il  un  travail  morbide  moins 
intense  que  le  second.  O’est  en  vain  qu'on  prétendrait  au- 
jour'hui  que  l’estomac  est  seulement  irrité  dans  l'iiydrocé- 
phale , mais  non  enflammé,  puisque  le  trsitement  n'en  doit  pas 
moins  être  le  même.  Quant  à l'arachnoïde,  les  symptômesde 
son  inflammation  sont  assca  oonnns  actuellement  pour  qu'on 
ne  puisse  plus  U méconnaître  dans  l'hydrocéphale  * nous  en 
dirons  autant,  avec  non  moins  de  fondement,  de  ceux  de  l'in- 
flammation de  la  stihattnco  cérébrale  , phlcgmasic  qui  toute- 
fois n’est  pas  aussi  fréquente  que  les  deux  autres , et  surtout 
que  l’arachnoidile,  laquelle  a lieu  constamment.  Si  l'on  de- 
mande quelle  est  ortlinaircinent  la  plus  intense  des  trois;  nous 
croyons  devoir  répondre  que  c'est  i'arachnoïdite,  et,  si  on  ne 
l'avait  pas  si  long- temps  méconnue,  l'hydroccphale  n'aurait 
été  rangée  parmi  les  hydropisies  qu'à  titre  d'épanchement 
produit  par  l'inflammation  d'univ  membrane  séreuse. 

Ce  q^u’on  vient  de  lire  nous  dispense  de  rechercher  en  quoi 
l'hydrocéphale  aiguë  diffère  dc  la  phrénésie,  de  la  fièvre  ata~ 
xique , de  la  fièvre  cérébrale , de  la  fièvre  adynamique , de 
la  fièvre  pernicieuse  convulsive^  de  la  fièvre  de  dentition,  avec 
lesquelles  on  l’a  mise  en  parallèle , et  ce  n'est  pas  là  un  des 
moindres  bienfaits  de  la  pathologie  physiologique  moderne 
que  dc  n’admettre  d’autres  différences  dans  les  maladies  que 
celles  qui  reposent  sur  la  différence  des  organes  affectés,  sur 
le  degré  de  1 état  morbide  et  sur  l'exaltation  ou  la  diminution 
du  mouvement,  ou  , si  l'on  veut,  de  l’aotion  vitale. 

L'ouverture  des  cadavres  vient  directement  à l'appui  de  ces 
propositions , et,  afin  qu'on  ne  noua  accuse  pas  d'en  décrire 
les  résultats  d'après  des  idées  préconçues  plutôt  que  d'après  la 
nature , nous  allons  citer  textuclicmcut  ce  qu'en  a dit  Itard  ; 
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» La  première  lé'dion  qui  s'ofTre,  aprèa  avoir  enlevé  la  voûte 
oaseuse  du  crÜnc , est  rextreme  engorgement  des  sinus  de  la 
dure-mère  et  des  vaisseaux  répandus  sur'le  ccn'cuu.  Il  n'est 
pas  rare  de  trouver  ceux-ci  distendua  par  un  fluide  aériforme. 
La  pulpe  cérébriile,  souvent  altérée  dans  sa  consistance  natu- 
relle , est  quelquefois  ramollie,  mais  le  plus  ordinairement 
ferme  et  c/nitente  , souvent  enduite,  à l’extérieur,  d'une  ex- 
sudation transparente  qui  reluit  comme  du  vernis,  ou  d’une 
couche  d'un  véritable  pus.  Des  recherches  plus  modernes  d'a- 
natomie pathologique  ont  démontré  des  granulationstubcrcu- 
leuses  dans  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet,  dans  les 
couches  des  nerfs  optiques,  et  même  dans  l'épaisseur  des  mé- 
ninges. Laënnec  a remarqué,  chez  quelques  sujets,  la  surface 
du  cerveau  aplatie  , les  circonvolutions  effacées.  Mais  ce  qu’il 
y a de  plus  constant, parmi  ces  lésions,  c’est  un  épanchement 
plus  ou  moins  considérable  dans  les  ventricules,  quelquefois 
seulement  entre  l'arachnoïde  cérébrale  et  l'arachnoïde  crâ- 
nienne, et  souvent  dans  le  canal  rachidien,  d’une  sérosité  or- 
dinairement limpide,  contenant  une  très-petite  quantité  d'al- 
bumine, au  point  de  n’étre  coagulée  ni  par  la  chaleur,  ni  par 
les  acides,  ni  par  l'alcool,  parfois  salée.  Quelquefois  cette  sé- 
rosité est  très-colorée  , limpide  et  ténue  dans  un  ventricule, 
jaunâtre  et  gélatineuse  dans  l'autre  ou  sous  la  dure-mère.  J'ai 
vu  deux  cas  où  , à l'ouverfurc  du  crâne,  il  ne  se  trouva  aucun 
liquide  épanché  ni  dans  les  ventricules,  ni  entre  les  méninges; 
seulement  la  masse  encéphalique  était  pénétrée  d'une  sérosité 
qu’on  mettait  en  évidence  par  des  taillades  faites  dans  les 
substances , et  que  le  liquide  remplissait  en  peu  de  temps  , 
mais  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  était  fortement  in- 
fdtré;  quelquefois  enfin  rien  de  tout  cela  n'a  lieu,  et  le  cer- 
veau , tant  au  dehors  qu’au  dedans,  n’est  baigné  d'aucune 
sérosité  surabondante  ».  A la  suite  de  cette  exposition  fort 
exacte  de  l’état  morbide  de  l'encéphale,  Itard  ajoute  ces  ju- 
dicieuses réflexions  ; L’épanchement  n’est  pas  la  maladie , il 
n’en  est  que  le  résultat,  et  ce  résultat  l'ouverture  des  cadavres 
peut  ne  pas  l'offrir,  soit  que  l'absorption  aitlicu  après  la  mort, 
soit,  ce  qui  est  le  plus  vraisemblable,  qucririitalion  produite 
sur  l’araehnoïdc  ait  été  assez  intense  ou  assez  délétère  pour 
amener  la  mort  avant  la  formation  de  l'épanchement.  Lt  plus 
loin,  si  l’irritation , l'inflammation  entraînent  la  mort  avant 
d'avoir  altéré  les  tissus,  et  fourni  quelques  sécrétions  morbi- 
des, ce  qui  doit  arriver  au  cerveau  plus  souvent  que  dans  tout 
outre  organe , elles  doivent  disparaître  avec  In  vie. 

L'estoiuac  est,  scion  le  même  auteur,  do  tous  les  viscères, 
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celui  dans  lequel,  après  le  cerveau  , on  trouve  le  plus  sou- 
vent des  alterations  ;on  le  trouve,  dit-il,  aflècté  d'engorgement, 
d'inflammation,  de  suppuration;  les  membranes,  corrodées, 
se  déchirent  aisément  sous  les  doigts,  et  présentent  cette  lésion 
décrite  par  Jaeger  sous  le  nom  de  ramollissement  de  IVsto 
inac  ; on  a vu  également  dansées  cas  les  intestins  enflammés, 
invaginés,  ramollis  et  afTcctés  d'un  commencem',/t  de  gan- 
grène; presque  toujours  ils  contiennent  quelques  vers  ; enfin 
le  foie  offre  des  traces  évidentes  de rengorgeroeni  douloureux 
dont  il  a été  afTecté.  Tout  cela  est  conforme  à l'observation , 
sauf  peut-être  la  dernière  assertion  , car  le  foie  est  fort  rare- 
ment affecté  dans  l'hydrocéphale,  si  même  il  l'est  quelquefois. 

On  ne  peut  aujourd'hui  regarder  ces  traces  d'inflammation 
de  l'encéphale  et  des  viscères  de  la  digestion  comme  les  suites 
d’une  phlegmasicqui  serait  venue  compliquer  l'hydrocéphale; 
car,  qu'est  l'hydrocéphale,  si  ce  n'est  l'arachnoïdilc, puisque 
l'épanchement,  quand  il  a li'eu,  n'est  évidemment  qu’un eRct 
de  l'inflammation  de  l’arachnoïde  ? Ne  doit-on  pas  au  moins 
répéter  avec  ltard,que»  ruand  on  considère  jusqu’à  quel  point 
l’inflammation  des  méninge  et  l'hydrocéphale  sont  ressem- 
blantes et  analogues  dans  les  causes  qui  les  produisent,  dans 
la  marche  qu'elles  affectent,  dans  les  accidens qu'elleseniraî- 
nent,  dans  les  indications  même  qu’elles  présentent,  on  est 
conduit  tout  naturellement  à les  regarder  comme  des  maltidics 
de  la  même  nature,  différant  seulement  l’une  de  l’autre  par 
pins  ou  moins  d'intensité,  et  qu'on  peut,  sans  nul  inconvé- 
nient, confondre  dans  la  médecine  clinique.  Tout  porte  à croire 
qu'une  vive  irritation, plus  ou  moins  voisine  d'un  état  phleg- 
masique,  exercée  sur  l arachnoïde,  détermine  une  exhalation 
surabondante  de  sérosité,  de  la  même  manière  qu'une  violente 
contusion  du  genou  remplit  en  peu  de  temps  la  cavité  articu- 
laire du  produit  de  ses  exhalons». 

Robert  Whytt,  Fothergill  et  Watson  regardent  l'hydro- 
céphale aiguë  comme  essentiellement  mortelle;  Leltsom, 
Willan  , Thomas  Pcrcival , Odicr  prétendent  avoir  guéri  le 
quart  ou  le  cinquième  des  enfans  hydrocéphaliques  qu'ils  ont 
eu  à traiter;  Bricheteauen  a vu  guérir  trois  surdix-huit.  Dans 
les  douze  premières  années  de  sa  pratique,  Itard  n’a  guéri 
qu'un  enfant  et  un  adulte  sur  dis  sept  sujets  qui  lui  ont  paru 
évidemment  atteints  d'hydrocéphale  aiguë  sans  complications; 
mais,  dans  les  trois  années  suivantes , il  a eu  le  bonheur  de 
sauver  deux  enfans  sur  trois  , à l'aide  des  bains  de  vapeur. 
Je  pourrais,  dit-il,  rapporter  un  plus  grand  nombre  de  guéT 
tisons,  si  je  n’avais  eu  soin  de  mettre  hors  de  ligne  plusieurs 
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cas  d’i'panchemrns  symptomatiques  que  j'ai  vus  disparaître 
avec*  la  maladie  qui  les  avait  produits.  II  résulte  de  là  que  lea 
médecins,  qui  ont  prétendu  que  l'hydrocéphale  était  incurable) 
n’ont  eu  en  vue  que<celle  qui  est  accompagnée  des  signes  du 
plus  haut  degré  de  l'arachnoïdite  et  de  l'encéphalite , taudts 
que  les  autres  avaient  présentés  à l'esprit  toutes  sortes  de 
nuances  d'irritation,  d'inflammation  do  cerveau  ou  de  ses  mé- 
ninges, et  que , toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  y a plusd  es- 
poir quand  la  maladie  dépend  dans  le  principe  d'une  gastro- 
entérite attaquée  de  bonne  heure , et  par  des  moyens  ration- 
nels énergiques,  que  lorsqu'elle  envahit  de  prime  abord  la- 
rachnoide,  marche  avi'O  rapidité,  et  arrive  promptement  au 
plus  haut  degré  d'intensité.  Lorsque  les  deux  viscères  à la  fois 
sont  profondément  lésés,  il  ne  reste  aucun  espoir  fondé. 

Après  avoir  établi  autant  qu'il  est  en  nous  la  nature  de  l'y-  ^ 
drocéphale,  ainsi  que  les  organes  affectés  dans  cette  maladie, 
et  indiqué,  d'après  les  meilleurs  observateurs,  les  phénomènes 
qui  la  caractérisent , selon  qu'elle  est  congéniale,  chronique 
et  lente,  ou  aiguë , et  décrit  les  traces  qu'elle  laisse  dans  les 
cadavres,  selon  ces  trois  circonstances , il  convient  d'exposer, 
avec  quelques  détails , les  principes  sur  lesquels  doivent  re- 
poser le  traitement  et  la  prophylactique  de  l'hydrocéphale. 

S’il  est  impossible  de  prévenir  l'hydrocéphale  congéniale, 
il  est  naturel  de  demander  par  quels  moyens  on  peut  espérer 
d'en  rallentir  les  progrès,  de  la  rendre  stationnaire,  et,  s'il  est 
possible,  de  la  guérir.  Mais  que  cette  maladie  existe  déjà , à 
un  certiii  degré,  à l'instant  de  la  naissance,  ou  qu'elle  com- 
mence à se  manifester  peu  après  avec  lenteur,  c est,  sous  le 
rapport  du  traitement,  le  même  cas,  ou  les  mêmes  indiestions. 
C’est  encore  le  même  cas,  lorsque  l'hydrocéphale  aiguë  passe 
l'état  chronique.  Nous  n'avons  donc  qu'à  établir  les  règles 
du  traitement  en  raison  du  type.  ' 

L'hydrocéphale  aiguë  reconnaît  pour  cause , selon  tous  les 
pathologistes,  les  coups , les  conimotions  violentes , supportés 
par  lu  tête,  la  frayeur,  la  colère,  la  suppression  des  hémorra- 
gies nasales,  de  üexsndation  dont  la  matière  forme  les  croûtes 
laiteuses,  enfin , la  constitution  régnante,  fl  n'est  pas  inutile 
de  dire  que  cette  constitution  ne  peut  être  reconnue  que  lors- 
que l'on  voit  régnerépidémiquementI'hydrocéphale;lc8 coups, 
les  chutes,  l'état  habituel  de  crainte  par  suite  de  menaces  ou 
de  mauvais  flaitemens,  surtout  non  mérités,  sont  des  causes 
dont  le  pouvoir  est  incontestable,  et  qui  portent  évidemment 
leur  action  suc  l'encéphale, par  conséquent  sur  les  méninges  , 
car  elles  s'affectent  plu»  fréquemment  que  le  cerveau  lui-même* 
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Il  est  facile  de  garantir  les  enfans  de  ces  deux  causes , dont  la 
première  est  peat-<^trc  la  plus  redoutable , et  celle  qui  ôcca- 
sionele  plusordioaireraent  l'hyilrocéphalc.  Nous  ne  craignona 
pas  de  dire  ici  que,  s'il  est  des  parens  qui>  voient  de  sang-froid 
la  tête  nue  d'un  jeune  enfant  frapper  la  terre,  la  prudence 
prescrit  de  la  couvrir  d'an  bourrelet  chez  les  enfans  en  basêge 
qui  commcnceot  à marcher,  surtout  quand  son  volume  est  tant 
soit  peu  considérable,  relativement  aux  autres  partiesducorps. 
Tous  les  enfans  que  nous  avons  ru  périr  par  suite  de  l'arach* 
notdite  décrite  sous  le  nom  d'hydrocéphale , avalent  une  tête 
volumineuse,  et  nous  sommes  persuadés  que  cette  maladie, 
ainsi  que  toutes  les  autres,  ne  s’établit  jamais  sans  une  pré- 
disposition individuelle  ; voilà,  sans  doute,  pourquoi  les  chutes, 
les  commotions  et  la  crainte  ne  donnent  pas  lieu  à l'hydrocé- 
phale chez  tous  les  enfans  exposée  à ces  accidens. 

Si  l'on  réfléchit  que  les  croiUes,  qui  se  forment  à la  surfaco 
du  crâne,  sont  le  produit  d'une  secrétion  et,  par  conséquent, 
d'une  irritation  des  tégumens  épicrâniens,  on  verra  que,  tout 
en  rejetant  l'absurde  humorisme  des  anciens,  il  convient  de 
ne  rien  faire  pour  supprimer  cette  sécrétion,  puisqu’on  ne  peut 

Îr  parvenir  qu'en  faisant  cesser  l'irritation  sous  l'influence  de 
aquclle  elle  s’exécute.  Frank,  dans  les  dernières  années  de 
sa  vie  , disait  que  l'hydrocéphale  était  plus  répnndS|f  en  Alle- 
magne depuis  qu’on  avait  adopte  le  lavage  de  la  tête  des  en- 
fans à l’eau  froide.  La  vérité  n'est  pas  précisément  à égale 
distance  de  chaque  extrême,  comme  le  prétendent  les  lâches  et 
le  fourbes,  mais  il  est  certain  que  c'est  au  milieu  des  idées 
trop  cxolnsires  qu'il  faut  la  chercher.  Ainsi , autant  il  serait 
absurde  d'entretenir  une  chaleur  excessive  sur  la  tète  des  en- 
fans,  puisque  celte  chaleur  y fait  affluer  le  sang  à un  degré 
nuisible,  autant  il  devient  dangereux  de  supprimer  la  transpi- 
ration des  tégumens  épicrâniens  par  une  humidité  froide. 

Il  est  une  autre  précaution  qu’il  importe  de  prendre  pour 
préserver  les  enfans  de  l'hydrocéphale,  c'est  de  leur  mainte- 
nir  la  tête  élevée  pendant  leur  sommeil;  il  estdes  adultes  pour 
qui  c'est  un  supplice  affreux  que  d'être  couché  la  tête  peu  éle- 
vée : pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  plusieurs  enfans? 
Nous  sommes  persuadés  que  beaucoup  d’enfans  succombent  h 
la  maladie  dont  il  s'agit,  parce  qu'on  n'observe  pas  le  pré- 
cepte que  nous  venons  de  donner.  L’afflux,  que  lu  coüchcr  sur 
un  plan  presque  horizontal  peut  déterminer  verf  la  tête , est 
encore  favorisé  par  la  constriction  qu’exercent  les  langes  , les 
bravières,  constriction  qui  s'accroît  quand  l’enfant  est  couché, 
à plus  forte  raison  par  les  brides  que  l'on  place  sous  lu  inA- 
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choire  inA-riciire,  et  qui  remontent  presque  toujours,  pendant 
le  sommeil,  btcc  le  bonnet  auquel  elles  sont  fixées.  Rien  n’est 
plus  commun  que  de  trouver  des  enfans  au  berceau  la  face 
gonflée  et  presque  violette,  par  la  constriction  qu'opèrent 
ces  brides,  restes  nuisibles  de  l’ancien  maillot.  Nous  ne  crai- 
gnons pas  de  diic  ici  que  l'industrie  rendrait  un  grand  service 
à i'iianiaiiité,  en  s’occupant  de  tronver,  pour  les  enfans  en 
bas  âge,  des  vètemens  d'une  forme  simple  et  commode,  qui 
passent  les  garantir  du  froid  et  les  maintenir  propres,  sans  nuire 
an  développement  de  leurs  organes.  Les  mêmes  précautions, 
susceptibles  d«  prévenir  riiydrocéphale  aiguë  , ou  du  moins 
de  diminuer  l’influence  do  la  prédisposition  â cette  maladie, 
sont  indiquées  soit  pour  prévenir  l'hydrocéphale  chronique, 
soit  pour  en  arrêter  les  progrès. 

Calmer  Tirritation,  prévenir  l’épanchement,  chercher  h le 
dissiper  quand  il  est  formé,  telles  sont  les  indications  princi- 
pales que  présente  l’hydrocéphale  aiguë,  selon  les  auteurs. 
Itard  recommande  de  débuter  par  une  ou  denx  saignées  du 
pied,  plutôt  que  du  bras  ou  du  col,  quand  la  période  de  l'ir- 
ritation est  bien  marquée,  la  douleur  de  tète  bien  violente  ; 
pour  les  très-petits  enfans,  il  se  contente  de  l'application  des 
Sangsues.  Pour  concourir  au  même  but,  il  prescrit  des  pédi- 
luvcs  très-chauds,  fréquemment  renouvelés  ; les  demi  bains , 
surtout  irritans,  quand  l’abdomen  est  douloureux:  les  applica- 
tions et  les  frictions  de  glace  sur  la  tète,  complètement  rasée, 
et,  par  dessus  tout,  les  vésicatoires  larges,  nombreux  et  suc- 
cessifs, de  manière  h maintenir,  sans  relâche , on  point  d'irri- 
tation à la  peau,  et  è procurer,  chaque  jour,  une  abondante 
évacuation  de  sérosité  : pour  obtenir  ce  dernier  résultat , il 
laisse,  pendant  trois  jours,  l’emplâtre  vésicatoire  à l'endroit  où 
il  a été  appliqué,  sans  autre  pansement  que  de  piquer  la  clo- 
che â sa  partie  la  plus  déclive.  Il  indique  ensuite  le  moxa  ap- 
pliqué su  sommet  du  crâné  et  le  séton  placé  très-pronfondé- 
ment  â la  nuque,  sans  en  espérer  de  grands  succès. 

Aujourd’hui,  que  l'hydrocéphale  est  mieux  connue  il  est 
nécessaire  de  tracer  un  plan  de  traitement  miepx  approprié  à 
la  nature  décidément  inflammatoire  et  an  siège  du  mal.  Lors- 
que l'hydrocéphale  débute  par  des  signes  d'irritation  gastrique, 
sans  attendre  ce  qui  doit  arriver,  il  faut  attaquer  de  suite 
cette  irritation  ; c’est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  l'hydro- 
céphale. Consultés  pour  une  petite  fille  dont  nous  trouvâmes 
la  langue  rouge  sur  les  bords,  et  surtout  à la  pointe , et , de 
plut,  piquetée  de  points  ronges,  la  peau  sèche,  des  vomisse- 
mens  et  de  la  tristesse  , nous  prescrivîmes  quatre  tangsues  à 
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l'cpigastrc*,  et,  à la  vue  de  la  tête  irèa-volumincuse  de  Ten- 
faiit,  nous  rccorninandâmcs  aux  parens  de  recourir  au  mémo 
moyen  chaque  fois  que  la  même  irritation  gastrique  reparaî- 
trait dans  la  suite,  afin  de  prévenir  les  eunviilsions,  auxquelles 
non  avions  lieu  de  la  croire  disposée.  L'enfant  se  trouva  mieux 
pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  la  gastrite  reparut 
avec  une  vive  douleur  de  tête,  une  agitation  conlinuolle  de 
reltc  partie,  des  mouvemens  convulsifs  des  yeux  , des  rou- 
geurs subites  alternant  avec  la  pâleur,  de  la  suninoleiice  et 
des  cris  plaintifs;  nous  fîmes  réappliqiier  des  sangsues  à l'épi- 
gastre, donner  des  bains  de  pieds  chauds , pl.-icer  des  linges 
imbibés  d'eao  froide  sur  le  frunt  ; tout  cet  appareil  effrayant 
de  symptômes  disparaît.  Avons-nous  prévenu  le  développe- 
ment  de  I hydrocéphale?  Quelques  faits  analogues  nous  le 
font  penser,  et  nous  sommes  persuadés  qu'une  semblable  con- 
duite doit  être  celle  de  tout  médecin  ; mais  il  ne  suffirait  pas 
toujours  de  chercher  ù dissiper  rinllammation  des  voies  diges- 
tives ; pour  peu  que  les  symptômes  de  1 arachnuïdite  persévè- 
rent, il  faut,  sans  délai  , la  combattre  plus  efficacement  que 
par  les  pédiluves,  et  pour  cela,  appliquer  des  sangsues  aux 
tempes,  au  nombre  de  trois,  quatre,  cinq  ou  davantage,  sc- 
ion l ige  ou  la  force  du  sujet.  L'emploi  de  ce  moyen  doit  être 
dirigé  avec  beaucoup  de  soin  ; afin  de  tirer  tout  le  sang  néces- 
saire, on  fait  prendre  un  b.iin  de  pieds  chaud,  i l'Instant  où 
un  afflux  nouveau  semble  être  sur  le  point  de  s’établir  ^ et 
même  on  applique  des  réfrlgôrans  sur  la  tête. 

L’emploi  des  réfrigérons  sur  le  cr.ine  exige  de  grands  mé- 
nagemens.  Il  y aurait  beaucoup  d'inconvénient  ù y recourir 
quand  on  n'a  point  encore  tiré  de  sang  ; il  faut  s'abstenir  de 
l'employer  quand  l'enfant  cric  tout  le  temps  pendant  lequel 
on  laisse  la  glace  en  contact  médiat  avec  son  front. 

La  saignée  est-elle  indiquée  dans  rbydroccphale?  Lllc  est 
contre-indiquée  quand  il  y a gastrite;  elle  ne  doit  être  prutl- 
nuée  que  chez  les  enfans  doués  d'une  pléthore  que  l'on  peut 
considérer  comme  précoce  dans  le  premier  âge  de  la  vie;  dans 
tous  les  cas,  cette  opération  ne  nous  paraît  pns  devoir  suffire. 

L'uppliealion  des  vésicatoires  doit  être  proscrite  aussi  long- 
temps que  l'arachnoïditcdonncdes symptômes  non  équivoques 
de  son  existence  ; l'idée  de  tirer  beaucoup  de  sérosité  par  ce 
moyen  n'en  justifierait  l'emploi  que  quand  répanchement  est 
formé;  combien  ce  moyen  a-t  il  fourni  de  succès?  Bien  peu 
sans  doute,  puisqu'itard  n’en  compte  pas  un  seul  qu'il  ait  cru 
]K)uvoIr  lui  attribuer. 

Les  demi  bains  sont  utiles  contre  la  gastrite;  on  oc  doit 
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point  y recourir  quand  celle-ci  n'a  pas  lieu  ; on  ne  doit  les 
employer  (|u'avcc  réserve  dans  toute  inflammation  cépha- 
lique, puisque , moins  à la  vérité  que  les  bains  entiers,  ils 
■peuvent  accroître  l'afflux  du  sang  vers  les  parties  supérieures 
du  corps,  par  rimpression  qu'ils  communiquent  au  mouve- 
ment circulatoire.  . 

En  somme,  le  traitement  de  l'hydrocéphale  aîgui*  doit  se 
composer  de  ceux  de  la  gastrite  et  de  l'arachnoïdite , corn-* 
binés  d’après  le  mélange  qu'on  observe  des  deux  inflam- 
mations. Lorsque  les  signes  que  l'on  dit  être  produits  par 
l'épanchemcnt  et  par  la  compression  ont  lieu  , et  que  ceux 
d'iirilation  gastrique  ont  cessé,  au  moins  en  partie,  c’est  le 
moment  d'insister  sur  les  dérivatifs  , trop  sonventimpuissans, 
quand  le  mal  en  est  venu  jusque-là.  Les  sinapismes,  promenés 
sur  les  extrémités  inférieures , excitent  momentanément  le 
mouvement  vital  et  l'activilé  cérébrale,  qui  retombent  ensuite 
plus  bas  qu'aupar.ivonl  ; quelquefois  même  ces  irrilans  re- 
nouvellent les  P emiers  pbénomènes  d'irritation  manifeste  de 
l'encéphale  00  des  voies  gastriques,  sans  aucun  avantage.  Que 
dire  de  quelques  médecins  qui  pensent  avoir  guéri  un  enfant 
à l’aide  d'i/n  ino\a  ou  du  séton  ? Ce  n’est  pas  dans  l'hydrocé- 
phale aiguë  que  (le.<s  moyens  dont  l'action  curative  est  si  lento 
peuvent  ciré  utiles,  et  il  est  |)lus  piohulile  que  le  moxa  doit 
nuire  par  Ta  douleur  excessive  qu’il  occasione. 

Plus  occupé  de  résoudre  l’épanchement  que  d'attaquer  de 
bonne  heure  l'inflammation  qui  en  est  la  cause  prochaine,  on 
a préconisé  le  mercure  et  les  purgatifs,  soit  à titre d'évacUans, 
soit  à titre  de  dérivatifs.  Iturd  blâme  l’usage  du  mercure,  sur- 
tout en  frictions  , au  début  de  la  maladie-,  la  salivation  qu'on 
cherche  9 produire  lui  parait  un  moyen  dangereux  à celle 
époque  de  la  grande  irritation  cérébrale,  erf  r.nison  de  la  tur- 
gescx-nce  sanguine  du  cerveau,  inséparahledc  tonte  salivation 
merciirrêllc.  Mais  le  protochîorure  de  mercure  ne  lui  semble 
pas  avoir  cet  inconvénient.  Au  lieu  de  le  prescrire,  comme  la 
font  tous  les  Allemands,  à,  la  dose  de  quinxc,  vingt  et  vingt- 
cinq  grains  par  jour,  il  en  donne  trois  ou  quatre  grains  incor- 
porés dans  du  miel  chaque  jour.  Même  à cette  faible  dose  , 
nous  avons  vu  ce  composé  procurer  la  salivation  deux  fui.*,  san.s 
que  le  malade  ail  échappé  à lu  mort  Le  même  observateur  avait 
Vu  trois  Cois  l«  aalivalicn  revenir  avec  des  doses  plus  fuites, 
tnns  auccès^.Bt,  comme  dans  le  nombre  des  guérisons  qu'il  a 
qbtenues,  il  n’en  cite  aucune  due  à ce  moyen,  nous  persistons 
à douter  de  son  utilité  dans  le  traitement  de  rhydroccplialc, 
malgré  Us  nombreux  témoignages  de  nos  voisins. 
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On  ne  peut  trop,  selon  Ilard,  insister  sur  les  parj^alifa,(lrg 
l'invasion  même  de  l'hydroctpliaie  aiguë,  où,  dit-il,  ils  sont 
indiqués  de  plus  par  la  constipation  ; le  mercure  doux  remp5t 
paifailemeiit  celte  indication.  Itard  dit  avoir  vu  de  bons  efl’cls 
de  la  teinture  anisée  de  coloquinte  -,  il  recommande  aussi  les 
lavtnicns  purgatifs,  etengé:iéral,dit  il,  les  purgatifs  doivent  être 
administrés  à des  doses  au  moins  doubles  de  celles  qui  sont 
lixée.s  par  l’art  dans  les  eus  ordinaires.  Nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  d’ajouter  que  de  tels  moyens  sont  dangereux  quand 
il  y a des  signes  de  gastrite  cl  d'entérite,  et  cela  est  si  vrai 
que  ce  praticien  ajoute:  mais  il  ne  faut  pas  perdredevud’état 
des  viscères  alidominaux , dont  la  setHibilitc  ou  la  rénitence 
devient  une  puissante  contre-indication  , et  réclame  de  préfé- 
rence l’emploi  des  fomentations  et  des  demi-bains.  Nous  ne 
dirons  rien  des  anlis|)a.‘:n)odiques  en  potions  et  en  épillièmes  ; 
les  premiers  sont  rejetés  par-  le  vonii.iseraent , et  ne  peuvent 
rien  sur  l'état  morbide  de  l’encéphale  ; les  seconds  sont  inu- 
tiles, car  ce  n'est  pas  clie.£  les  jeunes  rnfa.is  qu'il  impurte 
d’agir  sur  le  cerveau  par  des  espèces  d'amulettes. 

Ilard  voudrait,  en  même  teinpa  qu'on  cherche  à diviscil’ir- 
ritalion  , qu'on  s'occupât  d’expulser  ses  produits  par  k s urines 
ou  par  la  sueur.  Pour  y parveuir,  il  recommande  lu  digitale 
pourprée,  les  préparalioiis  scillitique»,  avec  un  onguent  co-iu- 
posé  d'extrait  de  digitale,  dans  lequel  on  a éteiuf  du  mer- 
cure coulant;  il  a ohtenu  un  succès  inespéré,  qui  n'a  dure 
qu’une  journée.  Briehetcau  préfère  la  seille  à tous  les  autres 
diurétiques  dans  le  t'aiieinenl  de  la  maladie  dont  il  .s'agit; 
1/ahi'nnardièru  la  prescrivait  avec  le  protochloi  ure  de  mercu- 
re ; Fhijuiii  a rtconintandc  Ic  vin  sciililique;  tous  cca  moyens 
font  uriner  les  malaiics,  mais  les  guérissent-ils  P Non  ! 

Ce  qu'IUrd  dit  des  hains  de  vapeur  est  tout  autrement  im- 
portant; ainsi  que  nous  l'avons  dit,ilaohtena  deux  guérisons 
par  ce  moyen;  pour  radministrer-,  on  chauffe,  dit-il,  unchat- 
gnnire  vide,  en  ia  lavant  avec  de  l'e.iu  bouillante,  ou  en  la 
tenant  pendant  quelques  minutes  renversée  sur  un  réchaud 
allumé.  On  y place  ensuite  le  malade,  assis  sur  un  tabouret 
Iras,  et  les  pieds  également  posés  sur  un  support;  on  verse  alors 
dans  la  baignoire  cinq  ou  six  pintes  de  liquide  bouillant  : celui 
qui  excite  le  plus  efhcacrmcnl  la  Iranspiialioii  rst  um;  dé- 
coeiIoD  de  fleu:s  de  sureau  dans  le  vinaigre.  Une  couverture» 
tendue  sur  lu  baignoire,  et  tournantaulourdu  couda  malade  , 
ne  lui  laisse  que  la  tête  dehors.  On  couvre  cette  partie  avec  une 
sirvicttc  piiec  en  plusieurs  doubles  et  trempée  dans  l'eau 
froide.  Au  bout  de  sept  â huit  minutes , la  sueur  de  ia  bgui« 
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annonce  celle  tle  tout  le  corps  , ou  laisse  encore  quelques  mi- 
nutes s’écouler,  et  l’on  retire  le  raelatle  pour  le  placer  dans 
un  lit  chaud. 

On  ne  saurait  trop  recommander  à l’attention  du  praticien 
une  maladie  si  rarement  curable  quand  elle  est  parvenue  à 
son  dernier  période,  et  il  est  à désirer  que  l’on  ne  néglige  au- 
cune occasion  de  chercher  les  moyens  propres  à la  guérir  lors- 
qu’elle est  arrivée  à ce  degré’,  le  plus  sûr  sera  toujours  de 
l’attaquer  vigoureusement  dès  son  début , alors  même  qu’on 
n'est  pqs encore  assuré  desonexislrnco,L'ar  i}  vaut  niiciis  ignorer 
si  on  a eu  le  hunhrur  de  la  prévenir,  que  de  tenter  l'honneur 
de  In  guciir.  Mais,  comme,  malheureusement,  le  médecin  est 
rarement  appelé  à temps,  nous  iccoinmaiidons  les  bains  de 
vapeurs,  après  louicfois  les  émissions  sanguines;  un  moyen, 
qui  a réussi  formellement  entre  les  mninsd'un  habile  praticien 
dont  la  véracité  est  bien  connue,  ne  doit  pas  être  dédaigné. 

Fant-il  parler  du  traitement  indiqué  dans  l'hydrocéphale 
aiguë  secondaire,  qui,  dit-on,  vient  compliquer  les  Ccvres,les 
phlegmasies  , les  névroses  P Un  tel  soin  serait  inutile,  puisque 
Cette  prétendue  complication  d’une  hyilropisic  avec  une  autre 
maladie  n'est  rien  outre  cho'c  ipm  reirciir  du  médecin  qui 
change  le  nom  d'une  maladie  quand  elle  devient  plus  intense, 
ou  envahit  un  organe  que  jusque  là  elle  avait  respecte. 

Le  traitement  de  l'hydrocéphale  chronique  doit  reposer  sur 
les  mêmes  principes  que  celui  de  l'encéphalite  aiguë;  seulement 
les  antiphlogistiques  ne  sout  pas  aussi  utiles,  cas  l'irritation 
est  moins  intense,  elle  est  bornée  à la  membrane  sérense,  il 
y a,  pour  ainsi  dire,  un  surcroît  habituel  de  sécrétion,  plutôt 
qu’état  morbide  proprement  dit  ; l’organe  vit  plus  qu’il  ne 
doit  dans  l'équilibre  du  corps.  Mais  chaque  fois  que,  dans  la  cé- 
phalalgiu,  une  chaleur  hiùlanlc  se  fait  scDtiraufroiit,etqucle 
pouls  devient  dur,  quelques  saqgeues  appliquées  aux  tempes 
sont  indiquées.  Il  serait  désavanlagcux  de  provoquer  une  dé- 
plétion tant  soit  peu  considérable  des  vaisseaux,  en  raison  du 
danger  qu’il  y aurait  pour  le  cerveau  si  le  liquide  venait  à 
être  résorbé  tout  à coup  en  grande  partie;  chose  qui  pourrait 
arriver,  toute  évacuation  Irès-uhondaiile  de  sang  augincntaut 
prodigieusement  l’action  de.s  agens  de  l’absorption.  Au  re.slB, 
il  y a d'importantes  recherches  à faire  sur  l’emploi  des  éniis- 
sions  sanguines  dans  le  traitement  de  1 hydrocéphale  chro- 
nique. 

Les  vomitifs  modérés,  les  vésicatoires  à demeure  au  cul  ca 
sur  la  tête,  le  protochlornrc  de  mercure  à petites  doses  sou- 
vent répétées,  la  scllle  et  lo  quinquina,  les  cntiscorbutiqiics  , 
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1 uxcrcicc  en  jilcin  :iir  chaijue  jour,  quel  que  soit  rétal  tlu 
malade,  tels  sont  les  remèdes  qui , selon  Itard  , doivent  com- 
poser la  base  du  traitement , et  dont  je  me  suis  servi , dit-il , 
avec  des  succès  qui  m'ont  un  peu  consolé  de  mes  revers  dans 
mes  divers  trailemens  de  rcncêpbalitc  aiguë.  Les  applicalioi>s' 
froides  sur  la  tète  ne  lui  ont  paru  être  d'aucun  avantage,  et 
même  il  les  a vu  aggraver  la  faiblesse  en  peu  de  jours;  il  leur 
préfère  un  mélange  de  vin  scillitique  et  d'eau  de  mélisse  légè- 
rement échauffée,  dont  il  fait  laver  la  tête,  les  bras  et  les  plaies 
des  vésicatoires  ; mais  , dit-il , quand  les  symptômes  d'une 
compression  non  interrompue  se  sont  décidément  établis, tout 
remède  est  inutile,  et  plus  encore  dans  les  cas  uùrépanchcmeDt 
fait  grossir  la  tète 

La  ponction  du  crâne,  dans  rbydiocépbale  complètement 
caraetérifce  par  le  volume  cxlraordinaire,de  cette  partie,  est 
une  opération  dont  raudauccoupablen'est  justifiée  paraucune 
espèce  de  probabilité  de  sucres.  Des  faits  récens  d'bydrorachis, 
dans  lesquels  de  hardis  charlatans  ont  pratiqué  une  opération 
non  moins  tncurüièie,  sont  venus  malheureusement  confirmer 
l’opinion  de  Petit  et  de  lou.s  les  chirurgiens  chez  lesquels  la 
soif  de  la  célébrité  iie  fait  pas  taire  lu  voix  de  la  conscience. 

11  nous  reste  è parler  de  l'hydrocéphale  chronique,  effet 
d’une  altération  de  structure  du  cerveau  , telle  qu’un  squirre, 
des  tulicrcùles,  des  hystes,de  la  matière  encéplialoïde,  etc. 
Itard  est  porté  à regarder  ces  lésions  autant  comme  complica- 
tions que  comme  causes  de  la  collection  séreuse,  et  on  pourrait 
ajoutcrcommc  deux  résultats  d’un  même  état  morbide;  et,  en  ef- 
fet, aiijunrd’hui  l’origine  inflammatoire  des  unes  et  des  autres 
est  bien  démontrée.  L’engorge-ment  et  le  volume  extraordinaire, 
l'induration  ou  l’atrophie  et  la  flélilssurc  du  corps  pituitaire, 
les  varices,  les  hydalides  du  plexus  choroïde,  les  hydulldes 
du  cerveau  accomjiagnent  soiivent  l'hydrupisiu  dont  il  s’agit, 
cl  qui  n’exige  pas  d'autre  Iruitenicnt  que  les  moyens  toujours 
infruelueiix  dirigés  contre  les  lésions  organiques  qu’elle  com- 
plique, ou  plutôt  contre  les  symptômes  qui  en  sont  les  signes 
presque  toujours  équivoques,  f 'ojez  araciisüidite  , cebvi  au, 

KXCÉI'IIAUTE. 

inunocbviiALE  (art  vétérinaire).  Quoioue  celle  nfTcction 
puisse  se  développer  chez  les  animaux  à la  suite  des  causes 
qui  la  deterininent  après  la  naissance  dans  l’cspcce  humaine, 
c’est  plutôt  dans  l’utérus  même  qu’elle  attaque  le  fœtus,  et  le 
eus  oii  elle  existe  au  moment  de  la  naissance  est  le  moins  rare 
de  tous.  Nous  possédons  dans  notre  cabinet  une  têted'hydro- 
féplialede  poulain  mâle,  hideuse  et  monstrueuse  par  sa  confi- 
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gnration  bizarre  et  scs  dimcn.slunsexecsaivcs;  l’on  a etc  uiiligc, 
p6ur  obtenir  la  mise-bas  sans  exposer  les  jours  de  In  nièie,  de 
rompre,  dans  le  corps  même  de  celle-ci,  l'assemblage  des  os 
composant  la  cavité  encéphalique  ; ce  qui  s’est  efl'ectué  avec 
d’autant  moins  de  difficulté  qae  liuspcction  anatomique  p 
fait  voir  les  sutures  écartées. 

L’hydrocéphale  qui  se  manifeste  apres  la  naissance  com- 
mence ordinairement  par  les  signes  d’une  douleur  violente  et 
continuelle  à la  tète  ; l’animal  se  frotte  les  yeux  , le  nez  et  la 
bouche  sur  les  corps  qu’il  rencontre  ; il  ollre  des  symptômes 
de  vertige,  grince  des  dents,  et  a le  pouls  irrégulier  et  quel- 
quefois intermittent.  Les  yeux,  en  premier  lieu 'fort  sensibles 
à l'impression  de  la  lumière,  et  même  enllainmés,  deviennent 
ensuite  fi-xcs  , insensibles , et  ont  la  pupille  dilatée.  A celle 
é|)oque,  la  télé  est  basse  et  appuyée  dans  la  mangeoire,  la 
marche  est  vacillante  et  peu  sûre,  l'exercice  des  sens  est  sus- 
pendu,  et  tout  annonce  une  langueur  gcnéiale  II  survient  des 
convulsions,  surtout  dans  les  yeux,  la  vue  devient  nulle,  lo 
malade  se  mouille  de  sueurs  partielles,  et  termine  .'•a  vie  dans 
un  état  comateux. 

Cette  maladie  est  très-grave  et  presque  toujours  mortelle. 
Il  est  vrai  qu’on  sc  méprend  quelquefois  sur  la  nature  de-  la 
cause  qui  la  détermine,  et  qu'on  enseigne  peut-être  encore 
qu’elle  est  quelquefois  le  résullatd’uiie  cause  débilitante  qu  un 
se  croit  obligé  d’attaquer  avec  des  toniques.  C est  une  cireur 
dangereuse  pour  la  pratique  : rhydrucépbaio  aiguë  est  tou- 
jours produite  par  une  exoitationou  une  phicgmasie  essentielle 
ou  sympathique  de  l’arachnoïde  du  crâne,  d où  il  suit  un 
épanchement  séreux  qui  opère  nécessairement  la  compression 
cérébrale,  de  laquelle  dérivent  tous  les  dangers.  C est  donc  a 
calmer  cette  phlegmasie,  afin  de  prévenir  I epanchemeut,  ou 
à chercher  à dissiper  celui-ci,  s il  est  possible,  quand  il  s est 
formé,  qu’il  faut  s'attacher,  pour  espérer  quelque  chose.  . 

Ces  indicahons  principalesdoivcnletre  remplies  sans  perdre 
de  temps  et  d une  manière  un  peu  énergique.  La  période  d ir- 
ritation commençant,  ou  étant  bien  marquée,  on  débute  par 
plusieurs  saignées  successives  appliquées  à la  saphène  ou  àlu 
jugulaire,  si  celle  fle  la  sous-cutanée  des  cuisses  ne  fournis- 
sait pas  assez  ; on  applique  continuellement  de  la  glace  pilee 
sur  la  nuque;  on  plage  do  vésicatoires,  nombreux  et 

successifs,  qu'on  laisattèA  pîï^denx  ou  trois  jours  , en  so 
contcntnht  de  crever ù’^tldéhé  ét  d'enleverrcpidcrme  soulevé; 
on  les  change  de  place,  et  l'on  fait  en  sorte  d’avoir  conséeu- 
livemcat  un  point  d irritation  à la  peau,ct  une  abondante  éva» 
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«uation  Ji-  îtcrositi'.  On  puarruil  oii>si  lenlur  le  moxa  ao  soin* 
met  (lu  crâne,  ou  le  «l'Ion  pjacé  à la  nuque  très  prolonderaenl 
et  ovec  le  fer  etiaud.  Pour  l’intérieur  , on  conseille  les  dios- 
liques  le*  |>lus  ciicrgi<|ue»,  dans  l intention  d’!i|)pcllcr  ailicur» 
et  de  détruire,  par  une  mile  dérivation,  la  fluxion  qui  s’éta- 
hlit  dans  rciieéphale.  Cette  méthode  u c*t  pas  sans  inconvé- 
niens:  elle  u celui  très-grand  de  susciter  une  perturbation  con- 
sidérable danç  toute  récononiie,  et  de  produire, sur  là  Fuifacc 
interne  des  intestins,  une  irritation  vive,  qui  ^ajoute  à ! inlrn* 
site  decelledéjàexist;. nie  sur  lu  muqueuse  inlesliualc,  1 1 qui  est 
en  outre  susceptible  de  rengirn  sou  tour  sur  les  lucuibrancs  de 
rencéphide. ‘On.nc  peut  toutefois  ac  dissimuler  que  Ica  agens 
purgatifs  ont  été  avantageux,  dans  le  cas  d’bydropisic , aux 
animaux  mous  et  lym|ili>itiques,  qui  ont  la  libie  trèa-relachéo 
et  In  sensibilité  trés'oliluso.  l/on  doit  aussi  provoquer  lasucur 
par  tous  les  moyens  connus  pour  y parvenir. 

11\ DlH)Cil IiOHA'J'l'i,  6.  m. , hyilrochlums  ; sel  formepar 
la  ctmtLiuaisoii  de  l'ucidc  hydrochloriqiic  avec  une  base  auli- 
lialde. 

Ijes  liydroehloratcs  diPRcrent  les  uns  des  autres  quant  à 
la  manière  dont  ils  se  eomporteiit,  lorsqu'on  les  expose  à l’ac- 
tion du  feu.  En  effet,  les  un*  se  convertissent  en  acide  hydro- 


chloriquc  et  en  oxide  métallique,  tandis  que  les  autres  sc 
transforment  en  chlorures  : il  suffit  de  cliaul'Icr  as.iz  ces  der- 


niers pour  les  déssécber.  Tous  ecs  sel#  laissent  dégager  leur 
acide  sons  la  forme  de  vapeurs  blanches,  nsicz  épaisses,  et 
d'une  odeur  piquante,  lorsqu’on  les  nrrosc  d'acide  sulfurique. 

HTDsüCHLORi.  TE  d’a  M MOX  I A gcE  ^ 8.  m. , hj'di  ocliluias  am- 
monii,  appelé  autrefois,  sel  ammoniac,  muriale d'ammoniaque, 
est  solide  et  hiane,  et  cristallise  en  prismes  hexaèdres  aiguil- 
lés, qui  se  groupent  sous  foime  de  buihes  de  plumes.  Sa  sa- 
veur est  acre,  piquante  et  urineusc.  Il  est  un  peu  élastique 
et  ductile,  ce  qui  lu  rend  difficile  à pulvéri.ser  : I air  ne  l’altère 
pas.  Il  se  dissuuldans  un  peu  niorins  du  trois  fè>is  son  poids 
d'cnii,  à la  température  de  quinze  degrés.  Quand  un  le  chauffe 
ou  fcU.-il  fond  dans  son  ean  de  crislillisatlon,  et,  après  s'étre 
desséché.  Se  sublime  snus  la  forme  de  vapeurs  hlanchcs,  qui, 
en  se  condensant,  proéUiisent,  suit  des  rhomboïdes , soit  une 
masse  plus  ou  moins  épaisse. 

Ce  sel  existe,  en  petites  quantités,  au  voisinage  des  volcans; 
il  se  trouve  aussi  dans  Turine  de  l'homme  et  les  cxcréœens  de 
quelques  animaux,  en  particulier  du  chameau.  C'est  de  cette 
dernière  substance  qu'on  l’extrait  en  Egypte;  mais  en  Europe 
on  se  le  procure  en  décomposant  le  sullata  de  potusae  par  le 
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soU8-carbün«tc  J'amiuonin(|uc  qnt  provient  du  la  (li&tillntiuii 
(les  matières  animales  , et  chauffant  ensuite  le  sulfate  d'ani- 
moiiiaque  produit  de  cette  opération  avec  du  sel  marin. 

L'impression  qu'il  fait  sur  la  langue  annonce,  assez  qu'il 
doit  être  rangé  dans  la  classe  des  uxcitaiis.  Son  action  est  même 
si  énergique  qu'introduit  à forte  dose dans  l’estoniuc  des  :ini> 
maux  il  devient  on  véritable  poison, qui  cause  une  inflamma- 
tion accompagnée  d'un  désordre  général,  et  suivie  de  la  mort. 
Applique  sur  la  peau,  il  y fait  souvent  naître  des  boutons  qui 
8C  changent  en  croûte.».  On  a remarqué  qu’à  doses  modérées- 
il  mettait  asaes  xirdinuircimwt  en  jeu  les  syorpnthics  de  l'esto- 
mac avec  la  peau,  et  produisait  ainsi  un'eiïct  sudorifique; 
mais  il  faut,  quand  on  l'administre,  prendre  en  grande  consi- 
déralion  Is  susceptibilité  individuelle  du  sujet  et  l'état  des 
voies  gastriques;  car,  pour  peu  que  l'estomac soitimpression- 
nablc  ou  irrité,  son  contact  produit  du  malaise,  et  parfois 
même  le  vomissement.  On  peut  donc  lui  appliquer  toutes  les 
réflexions  qui  se  rattachent  à l'emploi  des  tuniques  en  théra- 
peutique. 

Quant  à la  manière  de  radinin'iatrcr,  elle  varie;  on  le  donne 
effectivement  vu  pilules  ou  en  élcctunire,  en  l'unissant,  soit  à 
des  poudres  végétales,  soit  à des  extraits.  La  dose  commune 
est  de  six  eu  huit  grains;  on  la  réitère  jusqn'à  cinq  et  six  fois 
par  jour. 

En  traitant  ce  sei  avec  l'hydrochloratc  acide  de  triloxide 
de  fer  par  le  fen  , il  se  sublime  un  mélange  d'hydrochlorate 
(l'ammoniaque  et  de  chlorure  de  fer,  solide,  d'un  j.'uine  rou- 
geâtre, d'une  savenr  piquante  , amère  et  un  peu  atramcQtaire, 
inusité  aujourd'hui , mais  qu'on  employait  autrefois  comme 
excitant. 

HTOROCHLOatTE  DH  PtlOTOXIDS  d'âSTIMOIUB  , 8.  m.  , hydrO- 

chloras  stibii;  sel  liquide,  acide,  sans  couleur  et  d'une  saveur 
caustique, qui  sc  transforme,  par  l'addition  de  l'eau, en  sons- 
■ bydruchloratc  insoluble  et  en  surhydrocbloralc  solide,  et  qui, 
lorsqu'on  le  chauffe,  se  dessèche  et  sc  convertit  en  chlorure 
d'aulimoine,  désigné  autrefois  sous  le  nom  de',  èeurre  d’anti- 
moine. Il  n'existe  pas  dans  la  nature , et  ne  sert  ù rieo. 

HTDR0CH1.0RAIE  (sous-)  DB  PBOTOXIUB  d'akiSMOIRE,  3.  m.  , 
subhjrdrochloras  stibii;  sel  blanc,  pulvérulent  cl  insoluble, 
qu'on  employait  autrefois,  sous  les  noms  de  poudre  d'dlga- 
roui  et  de  mercure  de  vie,  pour.faire  le  taitre  stibié. 

UTOROCHLORATi  DE  BARTTB  , B.  m. , hjrdiockloras  baritae; 
sel  appelé  autrefois  terre  pesante  et  muriate  de  baryte.  Il 
<n:lslallise  en  prismes  à quatre  pans  très>largcs  et  peu  épais.  Sa 


Digitized  by  GoogI 


900  HYDRO  CHLORATE 

eavear  est  âcre  et  très-piquante.  Il  se  dissout  dans  denxfoiset 
demie  son  poids  d'enu -à  quinze  degrés.  L’action  du  ieo,enle 
desséchant,  le  convertit  en  chlorure  de  barium.  11  u'existe  pas 
dans  la  nature. 

Gomme  tous  les  composes  barytiques,  ce  sel  est  très-véné- 
neux. Même  à petites  doses,  il  produit  des  vertiges,  des  vo- 
inissemens  , des  coliques,  des  superpurgations,  des  sueurs,  et 
souvent  la  fièvre.  Les  médecins  n'ont  cependant  pas  craint  de 
l'employer.  Gratvford  l'a  conseillé  dans  lea  scrofules  et  la 
plithisie  pulmonaire,  affections  contre  lesquelles  l'arsenal  en- 
tier des  toniques  et  des  stimuinns  «a  été  mis  à contribution, 
sans  succès  bien  constaté.  Malgré  les  éloges  que  Hufeland  et 
Althof  lui  ont  prodigués,  même  dans  les  maladies  de  la  peau 
et  les  aiTections  syphilitiques,  il  est  tombé  dans  l'oubli,  de- 
puis qu'il  a échoué  entre  les  mains  de  praticiens  peu  disposés 
il  croire  sur  la  foi  d'autrui.  On  ne  s’en  sert  plus  guère  aujoiir- 
d’iTui,  et  rien  n'autorise  è croire  qu'on  cherche  delong-temps 
il  lui  redonner  de  nouveau  une  vogue  momentanée. 

iivnnocHLOliATE  DE  CHAUX,  S.  m. , hydrochloras  calcls  ; sel 
très-déliquescent,  d’une  saveur  âcre,  amère  et  très-piquante, 
qui  cristallise  , mais  difficilement, en  prismes  à six  pans  striés 
et  terminés  par  des  pyramides  aigues.  L’action  du  leu  le  trans- 
forme en  chlorure  de  calcium,  qui  porte  le  nom  àc  phosphore 
(le  Iloinherg , parce  que,  frotté  dans  l'obscurité,  il  y parait 
lumineux.  Ce  sel  existe  dans  les  rontériaux  ealpéirés  et  dans 
les  eaux  de  plusieurs  fontaines,  mais  mêlé  la  )>lupart  du  temps 
avec  des  bydrochlorates  de  soude  et  de  magnésie,  dont  on  a 
beaucoup  de  peine  k le  séparer.  On  l'emploie  pour  obtenir  des 
froids  artificiels,  etpourdesséchcr  un  grand  nombre  degaz.  Peu 
usité  maintenant' cr.  médecine,  il  tenuit  place  autrefois  parmi 
les  prétendus  fondans,  c'est-à-dire  qu'on  l’administrait  dans 
les  rngorgemens  scrofuleux  et  les  tumeurs  squiireuses.  C’est 
un  siimulaut  assez  énergique. 

iiYURocHLORATE  DE  EEH , S.  ffl. , hyJruchloros  feirit  On  diz- 
tinguc  trois  sels  de  ce  nom,  le  proto,  le  deuto  et  le  tritohy- 
droehlorate,  suivant  le  degré  d'oxidalion  auquel  se  trouve  le 
fer  combiné  avec  l’acide  hydrochlotique.  Tous  trois  sont  to- 
niques cl  stimulans,  mais  il  est  rare  qu’on  y ait  recours. 

livi)ROciii.OKATE  DE  nEHCUHlt,  8.  m.,  Iiydriichloras  mctcurii. 
On  donne  ce  nom  à la  solution  aqueuse  de  deutochlorure  do 

ÏUCTCUrC.  f ojei  MERCUBE.  "4 

nYnnOQHi,ORATE  n’oR  , s.  m. , hydrochloras  auri  ; sel  Styp. 
tique  et  très  astringent,  soluble  dans  l'eau,  qui  cristallise  en 
pi'ltinie^  quadtangulaires  aiguillés^  ou  en  octaèdres  tronqués  , 
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d'un  jaune  serin,  et  fortement  déliquescens.  On  l'a  rangé  parmi 
les  plus  poissans  nnli^^pliilitiques.  Voyez  cr. 

HViiBOcmoHAir  de  potasse,  s.  m. , hyilrochloras  potassa;; 
acl  incolore  piquant  et  amer,  très-déliquescent,  qui  se  trans- 
forme, par  la  cristallisation,  en  chlorure  de  potassium.  11 
existe  en  petite  quantité  dans  les  végétaux  et  dans  quelques 
humeurs. animales.  Contru  autrefois  sous  le  nom  de  sel JcLri- 
fnge  lie  S_ylfius , il  passait  pour  fondant  et  fébrifuge,  à rai:  on 
de  J'itnprcssion  stimulante  qu’il  exerce  sur  les  ti.ssus  vivans. 
On  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui. 

iiYDROCHLORATE  DE  sODDi,  S.  ID.,  hjdrochloras  sodcB ; Solu- 
tion aqueuse  de  chlorure  de  sodium.  On  trouve  ce  set  duns 
presque  toutes  les  eaux , dont  quelques-unes  en  coutiennent 
une  assez  grande  quantité  pour  être  salées  au  goût.  G'est  uii 
excitant  qui  devient  quelquefois  purgatif  à ccataines  doses.  Il 
outre  comme  assaisonnement  dans  toutes  les  préparations  cu- 
linniros,  et  sert  à une  foule  d’usages  connus  detout  le  monde. 

fl YOROCHLORIQUE  , ad).,  hidrochloricus;  nom  sous 
lequel  on  désigne  aUjcÀird’hui  lin  acide  qui  a porté  successi- 
vement ceux  d'acide  ou  à esprit  de  sel  marin  , acide  marin  , 
esprit  de  sel  et  acide  muriatique. 

C'est  un  gaz  sans  couleur,  d'une  odeur  forte,  piquante  et 
suffocante  , d une  saveur  âcre  et  caustique  , qui  produit  d'é« 
paissi  s vapeurs  blanches  ù l'air  libre,  éteint  les  corps  en  com- 
bustion, et  rougit  avec  force  la  teinture  de  tournesol.  Sa  pe- 
siinteur  spécifique  est  de  i ,347.  H est  très-soluble  dansl  eau, 
qui,  à l.>  température  de  vingt  degrés,  et  à la  pression  oïdi- 
ii.airc  de  l'atmosphère,  peut  en  dissoudre  les  soixante-dix  een- 
tièmes  de  son  poids,  ou  quatre  cent  soixante-quatre  fois  son 
volume;  cette  dissolution  n'a  pas  de  couleur  ; elle  fume  et 
perd  son  acide  lorsqu'on  la  chauffe.  Le  gaz  se  condense,  sa  ns 
changer  d'état,  par  l’aetion  du  froid  , même  le  plus  vif  Quel- 
que forte  que  soit  la  chaleur,  elle  ne  lui  fait  subir  aucune  i:l- 
teration-  IJn  courant  d'étincelles  électriques  le  décompose  en 
partie,  et  le  transforme  en  hydrogène  et  en  chlore. 

L'acide  hydrochloriqne  est  composé  de  parties  égales  en 
Volume  d'hydrogène  et  de  chlore.  On  le  trouve  foit  rarement 
pur  «hins  la  nature  ; peut-être  même  n'existe-t-il  sous  cet  état 
que  dans  certaines  eaux  voisines  de  volcans  en  pleine  activité, 
Mais  il  est  très-commun,  combiné  avec  les  oxides  métalliques, 
noliimment  avec  celui  de  sodium.  On  l'obtient  en  décompo- 
sant l'hydrochlorate  de  soude  par  le  moyen  de  l'acidc  sulfu» 
j'ique  eoncentré.  » 

(j'est  un  des  réactifs  que  les  chimistes  emploient  le  plus 
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soavcnt.  Dans  les  arts,  il  sert  à iii'éptiicr  l'hydrodilorftte  d'c> 
tain,  l'eau  régale  et  même  le  chlore.  Un  l'ailmiDistrc  rarement 
n l’intérieur,  quüi(|u'étcnclii  dans  une suflisantc quantité  d'eau, 
il  possède  les  mènirspropriétésque  lesautresncides  mincranx. 
L'expérience  a prouve  qu’on  avait  eu  tort  de  lui  attrihuer 
des  vertus  lithoulriptiqiics  : s'il  a pu  quelquefois  favoriser  la 
sortie  dc.s  graviers,  dans  l'ischurie  rénale,  e'est  i n agissant  à 
la  manièic  de  tous  les  aDliphlugi^tiqiies,  en  combattant,  di- 
minuant l'irritation  des  reins.  Un  s’en  sert  pour  toucher  les 
aphllies  gangreneux , pour  préparer  des  pédiluves  irritans^ 
des  fomentations  aslringenles.  Il  entre  dans  la  composition 
d’un  onguent  préconisé  contre  la  teigne. 

HYDHOCY  ANIQUlî , ad).,  hydiocjranlcmi  nom  donné 
par  Gay-Lussac  à un  acide  désigné  auparavant  aous  celui  de 
prustique  , et  dont  on  doit  la  première  connaissance;)  Scheelc, 
qui  le  trouva  dans  le  bleu  de  Prusse, découvert  par  Diesbaeb, 
et  qui  en  démontra  assex  bien  U nature,  quoiqu'il  ne  l’ait  ce- 
pendant connu  que  combiné  avec  une  grande  quantité  d’eau. 

. Cet  acide  est  composé  de  cyanogène  et  d’hydrogène,  dans 
la  proportion  d'un  demi-volume  du  premier  gaz  , et  d'un 
demi-volume  du  secund,  de  sorte  qu’il  contient  en  poids,  sur 
ceut,4/iil>9  de  carbone,  5i,66  d'azote,  et  3,(i5  d'hydrogène. 

Quand  il  est  pur,  cest-è-dirc  le  plus  concentré  qu'on  ait 
pu  l'obtenir  jusqu'il  cc  jour,  c'est  uu  liquide  transparent,  in- 
colore, beauooup  plus  léger  que  l'eau,  et  d’une  grande  vola- 
tilité; en  effet,  il  bout  i degrés,  sous  une  prcs.sion  de 
o°'76;  cependant  il  se  congèle  à i .S  degrés  au-dessous  de  zéro. 
Lorsqu'on  en  verse  quelques  gouttes  sur  du  papier,  la  por- 
tion qui  se  volatilise  au^6ilût,  produit  un  froid  assez  considé- 
rable pour  faire  cristalliser  l’autre  : nul  autre  liquide  connu 
ne  partage  cette  propriété.  L'acide  , lorsqu’il  est  solidifié,  of- 
fectc  quel(|uefois  la  forme  du  nitrate  d'ammoniaque,  sa  aa- 
veur,  d’abord  fraîche,  ne  tarde  pas  à deven'ir  âcrcet  brûlante; 
son  odeur  est  si  fortu  qu’elle  produit, presque  sur  le  champ, 
des  maux  de  tête  et  des  étourdissemcn.s  ; elle  excite  la  toux,  et 
ne  devient  supportable  qu'uutantquel'acide se  trouve  dispersé 
dans  une  grande  masse  d'air;  alors  elle  parait  analogue  à celle 
des  amandes  amères  ou  des  fleurs  de  pêcher.  L’acide  sc  dissout 
très-bien  dans  l'alcool  et  l’éther;  mais  il  est  peu  soluble  dans 
l’eau  , à la  surface  de  laquelle  il  sc  rassemble,  comme  font  les 
huiles  et  les  éthers.  Il  ne  rougit  que  légèrement  la  teinture  de 
tournesol.  Lorsqu’on  l'abandonne  k lui-même,  dans  dus  vais- 
seaux fermés,  il  se  décompose,  quelquefois  en  moins  d’une 
heare,  et  rarement  parrient-oa  à le  consjsrrer  au-delà  de 
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ijuinae  jours:  d'abord,  il  prend  uoc  teinte  lirune>roug«ûtre  , 
qui  devient  de  plus  en  plus  foncée,  et  il  ne  tarde  pus  à recon- 
vertir en  une  masse  noire,  qui  cabale  une  forte  odeur  amiiio- 
oiacale  ; eette  masse  est  composée  d'hydrocyanote  d’ammo- 
niaque et  de  carbone  uni  à l azote.  Le  contact  de  lu  luuiière 
accélère  sa  décomposition. Coullon  a reconnuqu'ilauffisaitde 
le  laisser  evposé  pendant  une  heure  aux  rayons  du  soleil,  pour 
lui  faire  perdre  ses  qualités  délétères.  Les  pharmaciens  doivent 
donc  avoir  soin  de  Je  conserver  en  lieu  frais  et  dans  des  fla- 
cons couverts  de  papier  noir.  11  s'enflamme  dès  qu’on  en  ap- 
proehe  un  corps  en  combustion  ; il  précipite  le  nilrated’argent 
en  Mane.  Uni  à la  potasse  et  au  proloxide  de  fer,  il  forme  un 
std  de  couleur  citrine,  et  soluble  dans  l’eau  , dont  la  dissolu- 
tion précipite  en  bleu  plus. eu  moins  foncé  les  sels  de  pro- 
toxide  et  de  tritoxide  de  fer;  en  cramoisi  un  peu  brunùtre, 
cenx  de  cuivre  su  maximum  d'oxidation;  en  couleur  de  sang, 
ceux  d’urane  ; et  en  vert  pomme,  ceux  de  nickel. 

L’acide  hydi  ocyaniqtic  existe  , à ce  qu'il  parait,  tout  formé 
dans  les  feuilles  du  laurier-cerise,  les  amandes  amères,  celles 
des  merises,  les  amandes,  les  feuilles  et  les  fleurs  de  pêcher  et 
quelques  écorces.  On  ne  peut  distiller  aucune  matière  Mti- 
malc  ou  végétale  azotée,  sans  qu'il  s’en  produise  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable,  surtout  lorsqu’on calcinecessubs- 
Mances  avec  de  la  potasse  ou  delà  soude,  et  qu’on  mêle  le  ré-  * 
aidu  avec  les  acides  et  la  plupart  des  dissolutions  métalliques: 
c’est  l'un  des  produits  constans  de  l’action  de  l’acide  nitrique 
Bur  les  matières  animales.  Clourt  prétend  aussi  qu'il  résulte 
également  de  celle  du  gaz  ammoniaque  sur  le  charbon  incan- 
descent. l'inlin  , il  sc  développe  chez  l'homme,  dans  le  cours 
de  certaines  maladies,  combiné  presque  toujours  alors  au  fer, 
et  formant  un  sel  que  sa  coulear  bleue  ne  permet  pas  de  mé- 
connaître. Ainsi,  Fourcroy  a vu  le  sang  qu’un  mélancolique 
rendait  pat  le  nez  et  les  oreilles,  teindre  le  linge  en  bleu. 
Goullon  a observé  le  même  phénomène , produit  par  le  sang 
menstruel  d'une  jeune  personne.  On  trouve  aussi  dans  les  li- 
vres quelques  exemples  d'urines, de  soeurs,  de  crachats  bleus, 
et  les  faits  de  ce  genre  deviendront,  san.t  doute,  plus  nom- 
breux , lorsque  les  médecins,  mieux  instruits  de  tons  ceux 
qu'enseigne  la  chimie,  observeront  les  maladies  raresavec  plus 
d’attention,  et  d’une  manière  moins  empirique. 

Peu  de  corps  intéressent  plus  vivement  le  médecin  que  celui 
qui  nons  occupe;  car  c'est  le  plus  redoutable  des  poisons  cou- 
9U8 , et  cependant  on  ne  craint  pas  de  l'administrer  dans  des 
Tues  thérapeutiques.  Son  histoire  doit  donc  être  bteu  eonnne 
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tle  tous  ceux  qui  rculent  exercer  leur  profession  d'une  manière 

honorulilc. 

On  connaît  trois  procèdes  pour  obtenir  l'ncide  hydrocya- 
nique,  savoir  : ceux  de  Scheele,  de  Gny-Lossac  et  de  Vau* 
quelin. 

Le  premier  consiste  à retirer  cet  acide  de  l'hydroeyanate 
de  fer  : on  fait  ])üuillir  dix  parties  de  ce  sel  avec  cinc|  de  deu- 
toxide  de  mercure,  et  quarante  d’euu  ; on  filtre  et  on  lave  le 
résidu  avec  dix  nouvelles  parties  d’eau  chaude  ; un  laisse  en- 
suite digérer  le  liquide  sur  huit  parties  de  limaille  de  1er,  en 
y en  ajoutant  deux  d'acide  sulfurique  étendu  de  son  poids 
d’eau;  on  distille  alors,  et  l’acide  hydrocyanique  passe  avec 
le  premier  quart  du  produit  ; puur  le  dégager  d'un  peu  d'acide 
sulfurique  qui  s'élève  avec  lui,  on  le  distille  une  seconde  fois 
sur  du  carbonate  de  chaux. 

Pour  exécuter  le  procédé  de  Gay-Lussac,  on  chauffe  légè- 
rement, dans  unecornue,  trois  parties  de  deutoeyanale  de  mer- 
cure et  deux  d’acide  hydrochlorique  liquide  et  legèreuicnt 
fumant  ; l'acide  hydrocyanique  passe  et  ae  condense,  avec  un 
peu  d'acide  hydrochlorique  et  d'eau,  dons  un  long  tube  de 
verre  qui  communique  avec  le  col  de  la  cornue,  qui  est  courbé 
à angle  droit  vers  l’une  de  scs  extrémités , qui,  à partir  de 
cette  courbure,  contient,  dans  deux  de  ses  tiers,  desfragmens 
de  chlorure  de  calcium,  dans  l'autre  , du  marbre  concassé,  et 
qui  s'abouche  avec  un  petit  flacon  entouré  de  glace,  aussi  bien 
que  le  tube  lui-méme;  au  bout  de  quelque  temps,  on  suspend 
la  distillation,  on  enlève  la  glace  qui  entoure  le  tube,  et  on  le 
chauffe  doucement  ; l'eau  et  l’acide  hydrocyanique  y demeu- 
rent retenus,  l'un  par  le  chlorure  de  calcium,  l'outre  par 
le  marbre  , et  l'acide  hydrocyanique  arrive  seul  dans  le 
flacon. 

Le  procédé  do  Yauquelin  consiste  à mêler,  dans  un  ballon, 
du  sulfure  de  fer  aitificiel  et  de  l'acide  sulfurique  étendu 
d'eau,  il  conduire,  par  un  petit  tube  recourbé,  l'acide  hydro- 
sulfurique  qui  SC  dégage  dans  un  autre  tube  horizontal,  plus 
large,  place  au-dessus  d'un  fourneau,  et  contenant  du  deuto- 
cyanurc  de  mercure , du  carbonate  de  plomb  et  du  chlorure 
de  calcium,  isolés  les  uns  des  autres;  l’acide  hydrocyanique, 
qui  SC  forme  au.ssitôt,  passe  dans  un  flacon  entouré  de  glace, 
abandonnant,  an  chlorure  de  calcium,  l'cqu , et  au  carbonato 
de  plomb,  le  peu  d acide  hydrosulfurique  qu’il  pourrait  avoir 
retenu.  Ce  procédé  est  plus  facile  à exécuter  que  celui  de  Gsy- 
Lnssac,  sur  Icqurl  il  a,  en  oiilre,  l’avantage  de  donner  un 
pioduil  plus  abuadunt. 
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L'acide  hydrocyanique,  obtenu  parle  procédé  de  Scbecle, 
doit  être  proscrit  des  pharmacies,  parce  qu’il  n'a  pas  de  ^ro> 
priclés  constantes,  attendu  qu’il  contient  une  quantité  d eau 
très-variable.  Le  seul  que  les  pharmaciens  doivent  employer, 
est  celui  que  fournit  la  mélbode  de  Gay  Luseoc,  ou  celle  de 
Yaiiquelin,  en  un  mot  l’acide  pur,  affaibli  convenablement, 
c’<‘st-à-dire  étendu  de  huit  fois  et  demie  à son  poids  d’eau  , 
comme  le  conseille  Magendie,  qui  lui  donne,  sous  cette  forme, 
le  nom  d’ncide  prufsique  médicinal.  11  n'y  a pas  d'autre  ma- 
nière d'avoir  on  point  de  dépait  fixe,  et  tous  les  médecins  fe- 
raient sagement  d’adopter  la  formule  de  Magendie,  jusqu'à  ce 
que  le  gouvernement  ait  senti  la  nécessité  de  la  rendre  obliga- 
toire pour  tous  les  pharmaciens  de  Fiance,  afin  de  mettre  un 
terme  à l'arbitraire  qui  règne  dans  la  préparation  de  l’acide, 
et  qui  fait  que,  sous  un  même  nom  , on  administre  des  médi- 
caniens  fort  dilférens.  les  uns  des  autres. 

A l'état  de  pureté,  l’acide  hydrocyanique  exerce,  sur  les. 
animaux,  une  action  djdétèreque  n'egale celle  d’aucune  autre 
subst.'iiicc  connue.  Quriques  atonies  introduits  dans  la  gueule 
d’un  chien  vigoureux  , appliques  sur  sa  conjonctive  , ou  in- 
jectes dans  scs  veines,  le  font  périr  à l’instant  même,  comme 
s'il  eût  été  foudroyé.  Le  seul  contact  de  Ce  liquide,  quoique 
non  concentré,  répandu  sur  la  peau  du  brus,  a causé  ,en  quel- 
ques heures,  la  moit  de  Scharinger , chimiste  allemand  dis- 
tingué. Scheclc  mourut  sans  doute  de  la  même  manière,  puis- 
qu'il succomba  au  moment  où  il  s’occupait  d'un  nouveau  tra- 
vail sur  robjet  de  sa  découverte.  Onconnaitencoredeux  exem- 
plea  bien  constatés  d’un  empoisonnement , l’un  accidentel, 
l'autre  volontaire,  par  l’ingestion  de  cette  substance  dans  l’es- 
tomac. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  pour  constoter  la 
manière  d’agir  de  l’acide  hydrocyanique,  par  Schræder,  Em- 
mert,  Gazan,  Robert,  Ittncr,  O'rfila,  Coullon  et  Magendie.  Il 
en  résulte  que,  quand  la  mort  n’est  pas  la  conséquence  immé- 
diate de  l’administration  d'une  assez  forte  dose  d’acide,  on 
observe  les  phénomènes  suivans  : 

Une,  deux  ou  trois  minutes  s'écoulent  s.xDs  qu'aucun  acci- 
dent survienne;  mais  ulors  le  liquide  vénéneux  signale  son 
action  par  des  élcmucmens  , des  baillemens,  de  la  dyspnée, 
des  inspirations  et  des  expirations  bruyantes,  des  cris  plus  ou 
moins  aigus,  des  batteroens  tumultueux  du  cœur,  un  flux  abon- 
dant de  salive,  et  des  mouvemens  convulsifs,  symptômes  aux- 
quels se  joint  une  violente  épiga.stralgie,  suivant  Orfila.  Les 
yeux  ne  tardent  pas  ù devenir  étincclaas  et  proéininens  , le 
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corps  chancile,  les  membres  pelviens  fléchissent , et  le  snjet 
tombe  AU  milieu  d'un  accès  d'opibtothonos.  Alors  la  poitrine 
reste  immobile,  la  respiraiinii  demeure  suspendue  pendant  quel* 
ques  minutes,  elle  ne  se  rétablit  quciqiielois  qu’au  moment oà 
il  survient  des  vomissemens,  ceux-ci  s'accompagnent  de  noa- 
velles  convulsions  dans  les  membres  pectoraux,  les  urines  et 
matières  fécales  sortent  involontairement,  la  sensibHitc  s’é> 
mousse  et  s'éteint,  en  commençant  parles  membres  inférieurs. 
Cependant  les  paupières  restent  immobiles,  et  les  pupilles 
se  eontractent  de  temps  en  temps,  quoique  les  yeux  demeu- 
„ rent  fixes  , et  qu'ils  deviennent  graduclleineiit  inscn>ibles  à 
l’impression  de  la  lumière.  £uiin  les  paupières  se  ferment,  les 
sens  s'abolissent,  la  langue  sort  de  la  bouehe , les  lèvres  se 
contournent,  le  ventre  s'agite  et  rentre  en  dedans,  les  balte* 
mens  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  faibles,  les 
muscles  pectoraux  éprouvent  un  frémissemtnt  très-sensible  an 
toucher,  la  respiration  devient  sterloreusc,  et  la  mort  s'em- 
])jre  du  sujet,  au  hout  de  douze  ou  quinze  minutes,  ou  d'une 
heure,  rarement  après  vingt-quatre  heures.  A l’ouverture  des 
cadavres,  on  ne  trouve,  dit-on,  aucune  lésion  notable  du  ca- 
nal digestif,  ce  ipii  s’accorde  assez  peu  avec  l'épigastralgie 
reconnue  pur  Ortila  , et  semblerait  indiquer  qu’on  a mal  ob- 
servé ; les  intestins  conservent  quelquefois  leur  mouvement 
péristaltique.  Tous  les  organes  musculeux  qui  ne  servent  pas 
à la  locomotion,  sont  parfois  aussi  encore  irritables,  et  ou  a 
vu  le  ventricule  droit  du  cœur  continuer  de  se  contracter  au 
bout  de  vingt  à vingt-cinq  minutes;  mais  les  mu.sclcs  locomo- 
tenrs  ont  perdu  subitement  et  eoinplètement  leur  irritabilité  ; 
le  système  veineux  est  gorgé  de  sang,  et  le  système -artériel 
vide  ; les  poumons  sont  tacbelés;  souvent  la  pic-mère  est  in- 
jectée, et  la  base  du  crùne  baignée  de  séro.sité,  quoique  le  cer- 
veau p.-iraisse  dans  l'état  naturel,  ou  seulement  un  pèu  ra- 
molli; la  putréfaction  s'établit  diflicilcment.  Dans  1c  cas  d'em- 
poisonnenient  volontaire  qu’a  rapporté  Hufcland,on  reconnut 
que  les  intestins  étaient  contractés,  plus  rouges  qu'à  l'ordi- 
ii.iire , et  phlogosés  par  places , que  le  fuie  et  la  rate  parais- 
saient imbibés  de  sang,  que l'eslomac  était  enflammé  cl  même 
sph.acclé  en  plusieurs  endroits,  que  les  poumons,  lourds  et 
compactes,  somblaient  héjralisés,  enfin  que  les  vaisseaux  cé- 
Tcbraux  étaient  fortement  injectés.  Nous  cilor.s  à dessein  celte 
observalinn  importante,  dont  un  homme  a fourni  le  sujet.  Kilo 
prouve  qu'il  existe  des  différences  notables  entre  les  résultats 
de  l'cmpoisonnciiicpt  qui  a lieu  chez  l'iiommc,  cl  ceux  qu’ont 
fournis  les  e.xpériences  sur  les  animaux  Elle  pourra  dore 
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engager  les  physiologistes  du  jour  à être  plus  clMOlIspects 
«Inns  Ir>  conclusions  qu'ils  se  hâtent  de  tirer  de  ces  dernières 
expériences,  oubliant  que  les  aoininux  ont  restuniac  moins  ir- 
' ritablc  que  I homme,  et  que  leur  cerveau  nejuuepasnon  plus 
un  rôle  aussi  inipoi  tant. 

Vingt,  trente  ou  quarante  gouttes  d’acide  préparé  à la  ma- 
nière de  Selieele  suffisent  pour  produire  les  efifels  qui  tien- 
iient  d'être  décrits  sur  des  eliiciis  et  des  chats.  Coollon  n’a 
coinincncé  .î  éproi.ivcr  des  uceidens  qu’après  en  avoir  avalé 
quaire-vingl-six.  gouttes, étendues  dans  autant  d'eau.  A l'instant 
meme  , et  pendant  quelques  minutes,  il  eut  une  sécrétion  de 
salive  plus  ahundaule,  et  de  petites  nausées  ; son  pouls,  qui, 
auparavant , ne  battait  que  cinquante-sept  ou  cinquante- huit 
fuis  par  minute,  donna  soixante  dix-sept  et  soixante-dix-huit 
pulsations  au  bout  de  dix  niinules,  mais,  une  heure  après,  il 
revint  ù son  type  ordinaire  -,  re.xpérimcnlateiir  éprouva  pendant 
quelques  minutes  une  grande  pesanteur  de  tête,  avec  de  la 
douleur  vers  le  syneipnt,  et,  pendant  plus  de  six  heures  aussi, 
il  ressentit  une  anxiété  prccordlale  assez  marquée.  L'action  de 
l ucide  pur  est  bien  plus  violente,  comme  nous  l’avons  dit. 
Goullon  .a  épiouvé  une  très- forte  constriclion  de  poitrine  en 
oiiviaiit  senieroent  un  flacon  qui  en  contenait;  un  préparateur 
de  Vauquelin  fut  pris  de  délaiilaoces , avec  impossibilité  de 
SC  ruou\oir,  envies  de  vomir,  oppression  et  céphalalgie, pour 
avoir  flairé  un  Local  qui  avait  contenu  des  vapeurs  de  cet 
acide.  La  même  odeur  eausades  vertiges  et  des  ctourdissemena 
à Ittner. 

Quand  le  rétablissement  doit  avoir  lieu,  à lasuited’un  etn- 
poisonnement  aussi  redoutable,  la  respiration  dcvieiit  peu  ù 
peu  plus  égale,  et  finit  par  reprendre  son  état  naturel;  les 
yeux  s'animent  et  tournent  dans  les  oihiies  ; les  paupières  se 
re.’Serrent,  la  déglutition  de  la  suÜvc  s'upcie,  la  tète  se  meut, 
les  membres  pectoraux  s'cgitciit,  et  les  sens  se  réveillent  par 
degrés.  Le  micux-êlrc  se  fuit  .‘cnlir  avec  d'autant  plus  de 
promptitude  qu'il  y a eu  des  vomissemen.»,  quoique  la  pro- 
grersion  soit  encore  pénible  et  la  marche  vacillante  pendant 
quelque  temps.  Tout  est  rentre  dans  l'ordre  au  bout  de  trois 
ou  quatre  heure.s,  à moins  que  la  dose  du  poison  n'ait  été  forte, 
et  que  l'ahscncc  des  \omissemens  n’en  ail  rendu  l impressioii 
plus  profonde;  car,  dans  celle  circonstance,  la  sensibilité  ne 
se  rétablit  qu'au  bout  de  quelques  jours, ou  mcmedeplusicura 
semaines , cl  le  trcmLIcmcnt  des  n:cnibrcs  ne  disparaît  qu'a- 
prés  un  temps  fort  leng. 

On  a rcmuiqijé  quu  l'acide  bydricyaniqQe  affaibli  tléler-. 
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Diini:  la  (lilatalion  de  la  pupille,  loisqu'un  vient  à le  melire 
en  contact  avec  la  conjonclive.  Ce  iiiiénoinêne  ae  nwiiiieste 
au  bout  de  quelques  niinules,  croît  durant  un  quart  d'hcuicy 
demeure  staliuunaire  pendant  prés  d'une  heure,  ut  diniiiiiic 
ensuite. 

Tout  secours  serait  superflu  si  l’empoisonnement  avait  été 
produit  par  l’acide  pur,  ou  même  par  une  forte  dose  de  celui 
de  Seheclc  ; mais  comme  le  rétablisseinent  peut  avoir  lieu  si 
la  dose  de  ce  dernier  a été  faible,  on  doit  pherclier  à le  favo* 
riscr.  Le  luit,  conseillé  de  tous  temps,  l'eau  de  savon,  la  tlié> 
risque,  le  gas  acide  cblorique,  l'huile  d'olives,  I huiie  pyro* 
zoonique,  l'infusion  de  café,  l'ammoniaque,  le  80us-tarb0'< 
nate  d'ammoniaque,  la  soude,  la  potasse,  l'huile  essentielle  de 
térébenthine,  et  le  sulfate  de  fer  uni  n la  potasse,  ont  été  cun* 
srillés  tour  à tour,  comme  des  antidotes  plus  ou  moins  infail- 
libles; mais  aucune  de  ces  substances  ne  mérite  de  confiance. 
Si  l'empoisonnement  avait  été  causé  par  de  l’acide  mêlé,  soit 
à de  l’eau,  soit  à de  l'alcool,  tout  .secours  serait  inutile,  puis- 
qu'il paraît  que  l’iibsurption  l’cniraine  aussitôt  sur  tons  les 
points  de  réconoinie;  il  faudrait  rester  spectateur  d'un  drame 
terrible,  ou  tout  au  plus  pourrait-on  administrer  des  boissons 
chaudes  et  émétiséesou  laxatives.  Les  vomitifs  ne  conviennent 
que  dans  les  cas  où  l'empoisonnement  serait  survenu  à la  suite 
de  l'ingestion  de  substances  chargées  d'aciJe  hydrocyanique, 
telles  que  les  feuilles  de  laurier-cerise  ou  les  amandes  amères. 
Au  reste,  ce  point  de  pratique  demande  encore  beaucoup  de 
recherches;  malhciirciisement  il  offre  aussi  de  grandes  ililfi» 
cullés,  car  quelb;  conduite  tenir  à l'égard  d’un  corps  qui  le 
dispute  presqu'à  la  foudre  en  activité  i* 

(lonsulté  par  la  justice  dans  un  cas  de  celte  nature,  et  ap- 
pelé à constater  un  crime  dont  heureusement  nous  ne  possé- 
dons pas  encore  d'exemple,  le  médecin  pourrait,  devrait  peut- 
être  même  s'écarter  de  la  ligne  dont  il  ne  lui  est  d'ailleurs  pas 
permis  de  dévier  en  matière  d’empoisonnement.  Peut-être,  en 
elfet , pourrait. il  se  prononcer  sans  être  arrive  à fournir  ta 
preuve  matérielle  du  délit.  En  elfet , cette  preuve  est  très-dif- 
ficile , pour  ne  pas  dire  même  impossible  à donner , et  la  chi- 
mie échoue  dans  l'investigation  nécessaire  pour  constater  la 
présence  de  facide,  soit  à cause  de  sa  grande  volatilité,  soit 
à raisou  du  la  facilité  avec  laquelle  il  se  décompose.  L'odeur 
qu'exhalent  les  matières  contenues  dans  iVstomac  ctcelle.qne 
répand  le  cadavre  entier,  peuvent,  jointes  à la  lenteur  de  la 
putréfaction  , suppléer  à l'insuffisance  des  réactifs,  et  former 
un  faisceau  de  preuves  qui  ne  laissent  plus  de  refuge  au  doute. 
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Getic  queslion,  nu  rci»tu,  sort  des  attributions  de  In  mëdocinc, 
cl  rentre  dans  celles  de  1a  jurisprudence  ; elle  prouve  seule- 
ment combien  les  lois  les  plus  sages  sont  loin  encore  d'avoir 
été  calculées  de  manière  à embrasser  runiversalilé  des  cas 
possibles. 

L'acide  hydrocyanique  figure  depuis  quelque  temps  parmi 
les  agens  médicinaux.  On  l’a  introduit  en  médecine  cuninie 
sédatif^ et  avec  d'mltant  plus  de  confiance,  que  son  effet  cal> 
mant])assait  etpasse  même  encore  pourn'ûtrc  jamais  précédé 
d'aucune  irritation,  ainsi' qu’on  le  remarque  dans  tous  les  au* 
très  narcotiques:  Noua  avons  précédemment  donné  à entendre 
que  ce  fait  n'était  pas  à l'aiiri  de  toute  contestatioa,  et  pour 
notre  cninptc,  il  nous  paraît  peu  probable.  On  sait  combien 
les  médecins  sont  sujets  à voir  les  objets.au  travers  du  prisme 
des  théories,  et  Non  tels  qu’ils  s'offrent  k nous  dans  l.-i  nature. 
Ainsi  les  Italiens  ont  conseillé  l’acide  prussique  pour  modérer 
l'activité  du  cœur, s'opposer  à l'invasion  delà  fièvre  , et  rem'é* 
dier  aux  aceidens  des  phlcgmasies  les  plus  intenses.  Mais  on 
reconnaît  aisément  le  vague  qui  règne  dans  ce  conseil^  et 
Ibrsqu’on  descend  aux  particuleriléa, on  voit  que  c'est  surtout 
contre  les  irritations  et  les  phlcgmasies  aiguës  ou  chroniques 
de  la  poitrine  (fu'on  a recommandé  l'acide  en  question,  non- 
seulement  chez  l'èlianger,  mais  même  chez  nous,oü.Magemli» 
le  préconise  encore  aujourd  hui  dans  le  traitement  des  toux 
chroniques,  dans  l’aslbnie,  la  coqueluche  et  la  phthisie  pul- 
monaire. Ce  médeein  va  même  jusqu'à  dire  qu’un  possède 
maintenant  as.sez  d'observations  pour  croire  que  l'acide  hydro- 
cyanique peut  procurer  une  guérison  complète  de  cette  der;- 
nière.  aifeetion,  lorsqu’elle  u'est  cncorequ'âson  prémierdegré. 
Mais  tous  les  stimulans  appliqués  sur  les  voies  gastro-intesti- 
nales ne  pruduisent-ils  pas-  des  eflets  analogues  daus les  mala- 
dies de  la  poitrine,  et  leur  efficacité,  temporaire  ou  permanente) 
n’est-elle  pas  en  raison  de  l’irritiilion  dérivative  qu’ils  occasio- 
nentP  L’acide  hydrocyanique  irrite  l’estomac,  00  n’en  peut 
guère  douter  d'après  l'ouverture  de  cadavre , unique  à la  vé- 
rité, dont  nous  possédons  les  détails,  et  s'il  a été  rangé  parmi 
les  astbénisaos,  c'cs(  que  son  action,  ressentie  par  l’encéphale, 
produit,  dans  les  fonctions  de  cp  viscère,  une  modification  ou 
'une  altération  particulière,  ayant  pour  résultat  l’alfaiblisscmcnt 
graduel  et  enfin  l’extinction  totale  de  l iniluencc  cérébrale 
sur  les  organes  de  la  sensibilité  etdu  mouvement.  11  s'en  faut 
de  beaucoup  d'ailleurs  que  tous  les  praticiens  partagent  1 opi- 
nion de  Magendie  sur  l’efficacité  de  l’acide  hydrocyanique 
dans  la  phthisie  pulmonaire  - cct  acide  paraît,  à la  vérité, 
r.ix.  19 
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diminuer  la  toux,  faciliter  l'expectoration,  et  procurer  un 
aorameil  qui  n'est  point  accompagné  de  sueurs  colliquatives  ; 
mais  on  l'a  tu  souvent  causer  beaucoup  de  malaiseetdcsouf* 
franucs,  etl'on  croit  avoir  remarqué  que,  s'il  adoucit  Ica  maux 
cruels  de  quelques  phthisiques,  il  hâte  aussi  pour  eux  le  mo- 
ment de*  lu  catastrophe.  Avant  de  passer  dans  la  pratique  vul- 
gaire, cct  agent  héroïque  a donc  besoin,  noua  le  disons  hardi- 
ment, d'être  soumis cncorcà denombrrusesexpërlmentutions, 
qui  ne  conduiront  à des  résultats  positifs  et  satisfaisons  que 
quand  des  ouvertures  de  cadavres  faites  avec  soin  aurontenfîn 
résolu  complètement  la  question  encore  douteuse  de  savoir 
s'il  irrite  ou  s'il  débilite  les  tissus  avec  lesquels  on  le  met  en 
contact  immédiat.  Tout  porte  à croire  qu'on  a iusqu'ici  pris 
des  résultats  secondaires  pour  dos  résultats  primitifs,  et  c’est 
ce  qui  n'arrive  que  trop  souvent  quand  on  étudie  les  actions 
d'une  machine  aussi  compliquée  que  le  corps  de  l'homme. 

* On  a proposé  aussi  l'emploi  de  l'acide  hydrocyaiiiquetlans 
le  cancer  et  les  dartres  douloureuses.  Il  est  .à  désirer  que  les 
observations  faites  à cet  égard  par  Brera  en  Italie,  et  par 
Thomson  à Londres,  soient  répétées  chez  nous  avec  tout  Te 
soin  et  toute  l'attention  qiiVllcs  réclament. 

Nous  avons  dit  que  la  prudence  exige  des  médecins,  qui 
veulent  prescrire  cet  acide,  de  désigne)'  le  procédé  par  lequel 
ils  désirent  qu’on  l'ait  obtenu  , et  qu'il  y a encunséqucncc  urr 
avantage  ineonteslable  à employer  la  foi  mule  donnée  par  Ma- 
gendie. L'acide  hydrocyanique  médicinal  de  ce  praticien  se 
donne  sous  la  forme  de  potion.  On  commence  par  dix  ou 
(Jouze  gouttes  au  plus  chaque  jour,  et  l’on  eu  augmente  pro- 
gressivement la  dos'e.  Magendie  dit  être  arrivé  ainsi  àrn  faire 
prendre  jusqu’à  un  demi-gros  en  vingt-quatre  heurea.  Oüpcut 
également  employer  le  sirop  cyanique  de  ce  médecin  , com- 
posé d'un  gros  d'acidc  médicinal  par  livre  de  sirop  de  sucre 
clarifié.  Ce  sirop,  qu'on  commence  à faire  entrer  dans  les 
potions  pectorales,  ne  contient  qu'un  cent  vingt -huitième 
d’acide-  11  diffère  par  conséquent  beaucoup  de  celui  dont  on 
trouve  la  formule  dans  le  codex,  et  qui  contient  un  neuvième 
«le  l’acidc  préparé  d'après  le  procédé  de  Vauquelin. 

JIVDRO-KNTK'.IOCÈL^  a.  f.,  t'oyez  HvnarsTéBocfLC. 

IIYÜRÜ-ENTÉHO-ÉPIPLOCÈLE  , a.  f. , hjâro  epterà- 
epiplocele-,  hernie  enléro-épiploïque scrolale,  compliquée  d'hy- 
drocèlc,  ou  d’un  amas  de  sétrosllés  dans  le  sac  herniaire. 

HYüRO-LNTÉRO-EPIPLOMPHALF:,  s.  f-,  hydro-en- 
tero-epiplornphalns;  hernie  rntéro-épipluique  ombilicale  com- 
pliquée d'une  coHcctioa  séreuse. 


Digitized  by  Google 


HYDROGASTRH  agi 

IIYDRO-ENTEROMPHALE,  s.  (.,hplro-enleromphaJus; 
hernie  ombilicale  dont  le  sac  renferme  à la  fois  de  rintestin 
et  de  la  sérosité.  • . 

_HYDRO-ÉP1PLOCÈLE,  s.  f. , hyâro-epiplocele  ; hernie 
scrotale  épiploïque,  accompagnée  d'hydrocèle. 

HYDHOG ASTRE,  s.  m.,  hjjrogaslria'  On  a donné  ce 
nom  à ane  maladie  qui,  si  elle  existe  | consiste  dans  l’accu- 
niulatlon  lo^-temps  prolongée  d'un  liquide  morbide , soit 
dans  la  cavité  de  l'estomac,  soit  dans  un  kyste  situé  ini-méme 
dans  cette  cavité.  Itard  cite  comme  exemple  de  la- première 
espèce  l'observation  suivante,  tirée  des  ouvrages  de  Rivière  f 
n Une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  sentant  son  ventre 
grossir,  se  crut  enceinte , et  ne  revint  de  cet  erreur  que  lors- 
que le  terme  de  la  grossesse  eut  expiré:  alors  elle  pritcontcil 
d'uii  médecin,  qui  la  traita  comme  hydropique.  Soumise,  pen- 
dant trois  ans,  à iin  traitemerrt  varié,  dontelle  ne  tira  aucun 
soulagement,  elle  éprouva,  au  bout  de  ce  temps,  une  fièvre 
continue,  avec  difilculté  de  respirer,  soif  inextinguible,  vives 
anxiétés  ; enfin  elle  succomba.  Une  ouverture  qu'on  fitd'abord 
à l'abdotnè^, . pour  évacoer  les  eaux,  donna  plus  de  quatre- 
vingt-dix  livres  d'une  sérosité,  qui  conla  fort  trouble  à la  fin. 
On  plaça  dans  cette  ouverture  une  tente  qui , lorsque  l'abdo- 
men fut  examiné  méthodiquement,  fut  retrouvé  dans  la  ca- 
pacité de  l'estomac.  Ce  viscère  était  d'une  ampleur  énorme, 
de  la  longueur  d'une  aune,  et  contenant  dans  sa  partie  la  plus 
déclive  un  amas  d'eau  bourbeuse , semblable  à celle  qui  s'était 
présentée  à la  fin  de  la  grande  évacuation.  Ses  deux  orifices, 

' exempts  de  toute  lésion,  étalent  tellement  rapprochés  que  les 
aluiiens  devaient  passer  de  Tune  à l'autre  sans  tomberdansce 
vaste  gouffre  d'eau.  Dans  le  pylore  était  engagée  one  vésicule 
d'un  pouce  de  diamètre,  et  Je  là  longueur  d'un  demi-doigt, 
laquelle  faisaib  saillie  dans  le  dumlénum.  La  membrane  in- 
terne de  r-estomac  était  parsemée  de  plusieurs  hydaüdes,  les 
unes  entières,  les  autres  déchirées.  Les  fibres  de  la  membrane 
interne,  tres-érailiées , donnaient  è croire  que  le  viscèreavait 
perdu  sa  contractilité  ».  11  nous  scnible  qlic  cette  prétendue 
nydropisie  de  l'cstomac  par  exhalation  , selon  Itard  , n'était 
qu'un  amaa  d'hydatides  qui  se  sont  rompues,  et  se  sont  dé- 
barrassées de  l'^u  qu'elles  contenaient,  à la  suite  de  la  ponc- 
tion. Il  faut  rapprocher  cette  observ.aiiofï  de  toutes  celles  où 
il  est  fait  mention  plus  clairement  d’un  ky.^te  séreux  ou  même 
mélicéritiquc,  évacné"par  le  vomissement  o6  par  les  selles,  pro- 
venant de  l'estomac  ou  des  intestins , et  dont  l'histoire  géné- 
rale est  iniposiiblc  à faire,  parce  qu’on  ne  possède de.s 
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faits  recueillU  à nne  tipoque  où  l'anatomie  pathologique  litait 

au  berceau. 

HYDROGENE  , s.  m.,  hf^rogenium\  corps  simple,  ou  du 
moins  indécomposé  jusqu’à  ce  jour,  qui,  à l’état  de  purelc, 
se  présente  toujours  sous  la  forme  d un  gaz  incolore,  insipide 
et  inodore.  Plus  léger  que  l’air  et  que  tous  les  autres  Iluides 
élastiques,  sa  pesanteur  spécifique  n'est  que  de  0,0688; aussi 
' a’en  sert-on  pour  faire  les  aérostats  , à l'aide  desquels  on  par- 
vient à s'élever  dans  l'atmosphère,  et  réussit-on  sans  peine 
à le  transvaser  d'un  flacon  dans  un  autre  rempli  d'air.II  s’en- 
'flamme  à l’approche  d'un  corps  enflammé,  ce  qui  n’empéche 
pas  qu'il  n'éteigne  les  corps  en  combustion' qu'on  y plongé  as- 
sez nvan,t  pour  les  soustraire  à tout  contact  de  l'air.  Le  calo- 
rique n'a  aucune  action  sans  lui,  si  ce  n'est  celle  de  ledilater. 
C’est  celui  de  tous  les  gaz  qui  fait  éprouver  la  plus  forte  réfruc-, 
tioii  à la  lumière. 

Le  gaz  hydrogène  a été  découvert  en  i par  Cavendish. 
On  ne  l'a  pas  encore  rencontré  pur  dans  la  nature.  Il  ne  s'y 
trouve  que  combiné  ovec  d'autres  corps,  notamment  l’oxigene, 
le  Carbone  et  Pazote,  formant  ainsi  l’eau  et  la  plupart  des  ma- 
tières végétales  et  animales. 

G’rst  de  l’eau  qu'il  est  le  plus  facile  de  l'extraire.  Pour  cela, 
il  suffit  de  mettre  le  liquide  en  contact  avec  de  l’acide  sulfu- 
rique et  de  la  grenaille  de  zino  ou  de  la  limaille  de  fer. 

A la  température  ordinaire,  il  ne  se  combine  pas  avec  l’oxi- 
gène,  et,  suivant  toutes  les  apparences,  les  deux  gaz  peuvent 
alors  rester  ensemble  pend.mt  un  espace  'indéfini  de  temps , 
sans  agir  l'un  sur  l’autre.  Mais,  à la  chaleur  ronge,  où  pres- 
que rouge,  ils  s’unissent  dans  la  proportion  d'un  du  second 
ct.de  deux  du  premier,  cesl-à-dirc  dans  celles  qui  sont  né- 
cessaires pour  produire  de  l'èau.  Cette  union  est  accompagnée 
d'ùn  dégagement  de.calorique  et  de  lumière.  On  peut  la  pro- 
voquer par  une  bougie  allumée,  pur  l'étincelle  électrique  , et 
même  par  une  pression  forte  et  subite,  puisque  ces  trois  ciiv 
constances  sont  également  capables  d’élever  la  température 
des  gaz  jusqu’à  IsT chaleur  rouge.  Elle  a lieu  avec  explosion  , 
à moins  qu'on  n’ait  recours  à un  fil  de  platine  d’un  soixantième 
de  pouce  de  diamètre,  porté  presque  .jusqu’au  rouge,  qu’on 
plonge  dans  un  mélange  de  deux  volumes  ilb  gaz  hydrogè.ie 
et  d’un  volume  d’oxigène,  car  alors  les  gaz  se  combinent  peu 
à peu  autoiir  du  fil,  qu’ils  rendent  incandescent.  Dans  tous  les 
ces  le  produit  est<de  l’zsi'.  • ■ 

Outre  l’eau  ordinaire,  à laquelle  les  chimistes  donnent  le 
nom  du  prolozida  d’oxigèiie,  l'hydrogijie  est  sasccptiblc  de 
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former  aveg  ce  dernier  gaz  un  second  composé,  connu  sons 
Celui  dcileutoxide,  ou  d'eau  oxigt-née.  La  découverte  de  ce  nou- 
veau corps,  qui  jouit  de  propriétés  si  remarquables,  est  due  à 
Thénard.  I.e  procédé  qil  on  emploie  pour*se  le  procurer  est 
très-compliqué  et  fort  minutieux.  Noos  ne  ferons  qu'en  indi- 
quer les  points  les  plus  essentiels,  renvoyant  pour  les  nom- 
breux détails  aux  traitésde  chimie.  Il  consiste  à dissoudre  delà 
baryte  da  ns  de  l'acide  hydrnchloriquc,  verser  une  certaine  quan- 
tité d’acide  sulfurique  dans  la  dissolution  , répéter  ensuite 
nombre  de  fois  ces  deux  opérations  sur  la  même  liqueurj  puis 
ajouter  à cejle  ci  du  sulfate  d'argent  et  enfin  de  la  baryte,  et 
séparer  successivement  tous  les  précipités  par  le  filtre.  Voici 
la  tliéoric  que  Thénard  donne  de  cette  opëéation.  L’acidchy- 
drochlorique  dissout  promptement  la  baryte , d'où  résultent, 
suivant  toute  apparence,  de  l'hydrochlorate  de  baryte  et  de 
l'eau  faiblement  oxigénée;  l’acidc  sulfurique  précipRela  base 
de  ce  sel , et  rend  l'acide  hydrochlorique  libre  ; celui-ci  de- 
vient-alors  capable  d’agir  sur  une  nouvellcquantité  de  baryte, 
en  sorte  que, si  l’on  répète  plusieurs  fuis  de  auitela  dissolution 
et  la  précipitation,  on  obtient  de  l’eau  chargée  de  piuaenplus 
d'oxigène.  Quant  au  sulfate  d'argent,  il  sert  ù précipiter  l’a- 
cide hydrochlorique,  pour  mettre  à nu  l’acide  aulfncique, 
qu’on  précipite  à son  tour  par  la  baryte.  v. 

Le  dculoxide  ou  perozide  d’hydrOgène  est  liquide  et  sans 
couleur,  comme  l’eau  j s'il  a de  l'odeua,  elle  est  si  faible, 
qu’elle  est  à peine  sensible  pour  presque  tout  le  monde.  Il 
détruit  peu  à peu  la  couleur  du  tournesol  et  du'  cUrcuma;  il 
attaque  promptement,  quelquefois  uréme  tout  à coup,  l'épl- 
derme,  qu'il  blanchit,  causant  des  picotemens  qui  varient  sui- 
vant les  personnes  et  l’épaisseur  de  la  couche  de  liqueur  ; il 
pourrait  même  finir  par  attaquer  et  détruire  la  peau.  Appli- 
qué sur  la  langue,  il  la  blanchit  et  1a  picote  aupai , épaissit  la 
salive,  et  produit  une  sensation  difficile  à décrire,  mais  quisé 
rapproche  de  celle  que  font  épt;QUver  certaiuea  dli||Hutious 
métalliques.  Gemme  sa  tension' est  bien  plus  faible  qtte  celle 
de  l’eau  , il  se  concentre  dans  le  vide  par  l’actiou  d'un  corps 
absorbant,  tel  queTacidesulfuriquc.  Il  peut  se  vaporiaer  sans 
éprouver  de  décomposition  , car,  bien  que,  dans  le  cas  pré- 
cédent, l’évaporation  se  ralentisse  de  pins  en  plus,  et  finisse 
même. par  devenir  extrêmement  lente  , elle  a néanmoins  tou- 
jours lieu  , et  la  liqueur  finit  pardisparaitre  toute  entière  sans 
production  de  gaz.  A quélqu’abaissement  detempéralure  qu’on 
l'ait  soumis,  on  n’a  pu  le  solidifier.  Sa  densité  est  de  i.,4^3  , 
c’est-à-dire  beaucoup  plus  considérable  que  céllo  de  rc4É|^a 
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chaleur  le  dcconiposc  ra]>ulcmeiit,  niais  la  décomposition  de- 
vient d'autanl  moins  facile  qn'elle  est  plus  avancée:  ce  qui 
semlile  annoncer  qu'à  mesure  que  l'eau  se  trouve  mise  en  li- 
berté, elle  se  comlTinc  avec  la  portion  deperoside  non  décom- 
posée, et  le  rend  plus  stable.  Exposé  à la  lumière  diffuse,  il 
se  c'omporte,  toutes  circonstances  égales  d’ailleur.s,.de  la  même 
manière  que  dans  l'obscurité.  Dans  les  deux  cas_,  il  laisse  dé- 
gager de  temps  à autre  quelques  petites  bulles,  fct  finit,  au 
bout  de  quelques  mois,  à la  tempéraUire  ordinaire,  pur  perdre 
en  grande  partie  son  excès  d'oxigène.  La  lumière  directe  , en 
le  traversant,  ne  lui  fait  éprouver  d'altération  qu’au  bout  d'un 
certain  laps  de  temps.  Soumis  â l'action  de  la  pile,  il  donne 
lieu  aux  mêmes  priënomèncs  que  l'eau  ordinaire  : seulement, 
le  dégagemerft  du  gaz  oxigène  est  beaucoup  plus  considérable. 
Les  métaux,  à l’exception  du  fer,  de  l'étain,  de  l'antimoine  et 
du  tellure,  tendent  àr  le  décomposer,  et  à le  ramener  à l’état 
d’eau  ; les  uns  s’oxident,et  pioduieent  en  même  temps  un  dé- 
g.agement  d’oxigène  ; les  autres  restent  à l'état  métallique,  et 
dégagent  tout  l'excès  d'oxigène. 

Ij’hydrogèn.c  se  combine  avec  le  carbone  dans  un  grand 
nombre  de  proportions  différentes,  qüi  n’ont  point  encore  été 
parfaitement  déterminées  jusqu’à  ce  jour,  et  sur  lesquelles  les 
chimistes  ne  sont  pas  d'accord.  En  eflet,  le  charbon  ordinaire, 
celui  de  bois,  contient  toüjours  de  1 hydrogène,  en  quantité 
variable  à la  vérité  ; ici  le  composé  est  solide.  Nous  le  trouvons 
liquide  dans  l'huile  de  naphüie  et  dans  celle  de  térébenthine, 

Îui  n'c  soiit  formées  que  d'hydrogène  et  de  carbone,  d’après 
héodorc  de  Saussure  el  Lnbillardièrc.  Enfin  il  s'olfre  à nous 
sous  forme  gazeuse  dans  une  foulcdc  circonstances;  car  le  gaz 
hydrogène  carboné  est  un  des  produits  Conklans  de  la  diges- 
tion : la  vase  des  marais  en  contient  toujours;  unie  rencontre 
souvent  au  sein  des  houillères  ; il  se  forme  toutes  les  fois  que 
des  matières  animales  ou  végétales,  abandonnées  à elles- mêmes, 
spbisscnt  la  décomposition  puilridc;  il  se  produit  surtout  lors- 

!u'on  distille  ces  matières  , et  qu’elles  sont  de  nature  grasse. 

lais  ce  gaf  n’est  pas  toujours  identique  : Henri  et  Dalton 
u’en  admettent  que  deux  espèces,  tandis  que,  suivant  Ber- 
thollet,  il  en  existe  un  plus  grand  nombre. 

Celui  des  gaz  hydrogènes  carbonés  sur  le  coorpte  desquels 
il  existe  le  moins  de  doute,  est  celui  que  les  chimistes  .appel- 
lent percarboné,  dont  la  densité  est  de  0,9816,  et  qui  se  com- 
pose de  deux  volumes  de  carbone  unis  à doux  volumes  d'iiy- 
drogène.  11  n’a  ni  couleur,  ni  saVaur,  son  odeur  est  légèrement 
cmpyrcumatique.  11  éteint  les  corps  en  couibustion,  etuc  peut 
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•errlr  i la  respiration.  Il  brûle  avec  one  flamme  blanche  et 
comme  fuliginense,  pourvu  qu'il  ne«aoit  pas  sépare  du  corps 
en  ignition  par  une  toile  métallique,  car  alors  il  ne  s'enflamme 
pas,  propriété  sur  laquelle  repose  la  belle  invention  des  lampes 
de  sûreté,  si  préciéqses  pour  les  mineurs,  dont  la  decouverte 
est  due  à Davy.  L'eau  en  dissout  une  petite  quantité.  On  ne 
Ife  rencontre  pas  dans  la  nature,  mais  on  l’obtient  aisément  en 
soumettant  à l’action  d’une  douce  chaleur  un  mélange  d'une 
partie  en  poids  d'alcool  et  de  quatre  parties  d'acide  sulfurique 
concentré. 

Outre  ce  composé  gaseus  d'hydrogène  et  de  carbone,  la  aa> 
ture  nous  enj>réscnte  .un  autre  qui  se  développe  spontanément 
dans  les  marais,  où  on  le  trouve  mélé  avec  de  l'acide  carbonique 
et  de  l'aaote.  Ce  gas  est  composé  d'autant  d'hydrogène  et  de 
xnoitiémoins  de  carbonequele  précédent.  Il  se  rapproche  beau- 
coup de  celui  dont,  avant  l'invention  de  la  lampe  de  sûreté, 
le  dégagement  rendait  si  dangereuse  l'exploitation  de,  quel- 
ques minés  de  bouille.  On  ne  peut  le  fabriquer  de  toutes  piècea 
et,  pour  en  connoitre  les  propriétés,  il  faut  recueillir  les  bulles 
qui  se  dégagent  de  la  vase  des  marais , et  les  traiter  par  le 
phosphore  et  lu  potasse  ;la  petite  quantité  d'azote,  dont  il  reste 
ensuite  chargé,  ne  l'altère  pas  d'une  manière  notable.  Rn  l'exa- 
minant alors,  on  reconnaît  qu'il  est  insipide,  incolore  et  ino- 
dore, qu'il  brûle  avec  une  ,flamme  j-innàtre , que  l'eau  ne  le 
dissout  pas  d'une  manière  sensible,  qu'il  prend  (eu  sur-le- 
champ  et  détonne  par  rétiocclle  .électrique  quand  on  le  mêle 
à l'air  ou  l'oxigèiie  en  proportions  convenables,  enfin  que 
sa  densité  parait  être  d.c  OjS.'îgG. 

Les  chimistes  ne  connaissant  aujourd'hui  que  denx  compo- 
sés d'hydrogène  et  de  phosphore.  Tous  deux  sont  gszeux. 

L'un,  le  gaz  hydrogène  prolophosphoré,  est  sans  couleur.  Il 
a une  odeur  forte  et  désagréable,  qui  se  rapproche  de  cellede 
l'acide  arsénieux  réduit  en  vapeur,  il  ne  s’enflamme  pas  par 
le  contact  de  l'air  à la  température  ordinaire,  si  ce  n'est  sous 
une  faible  pression:  mais  il  y prend  ,fen,  sous  la  pression  or- 
dinaire, à l'aide  de  la  chaleur.  L'eau  en  absorbe  un  huitième 
de  son  volume,  à la  température  et  à la  pression  ordinaires. 
C'est  toujours  un  produit  de  l'art. 

L'autre,  le  gaz  hydrogène  pcrphospboré,  aune  odeur  forte 
et  alliacée,  une  saveur  amère,  et  une  pe.santeur  spécifique  de 
0,90a a.  L'oxigèno  le  décompose  sur-le-champ.  11  s’enflamme 
spontanément  dans  l’oxigène  on  dans  l’air.  L eau  n’en  dissout 
qu'une  très  petite  quantité  ; il  lui  communique  une  couleur 
'jaune,  une  saveur  amère  et  une  odeur  analogue  ù la  sicooe 
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propre.  C'cet  par  son  développement  spontané  dana  les  lieux 
où  des  matières  animale»  se  trouvent  enfouies, qu’on  explique 
les  feux  follets,  bi  communs  paiticulièrcment  dans  les  cime- 
tières  humides. 

Il  existe  aussi  deux  composés  d’hydrogène  et  de  soufre.  L’un 
est  liquide  et  l’autre  gazeux. 

Le  pi entier,  nommé  soufre  hydrogéné  ou  hydrurede  soufre , 
a une  consistance  oléagineuse,  une  odeur  et  une  saveur  ana- 
logues à celles  des  œufs  pourris,  et  une  pesanteur  spécifique 
supérieure  à celle  de  l'eau.  La  nature  ne  nous  l'offre  nulle 
part,  et  c’est  toujours  un  produit  de  l-’arf. 

Le  second,  appelé  autrefois  gaz  hydrogène  ^dfuré  ^ porte 
aujourd'hui  le  nom  d'acide  hydrosulfurique.  F»yez  ce  dernier 
mot. 

I<a  combinaison  de  l’hydrogène  avec  l’azote  constitue  l’in- 
MOhiaqcz,  et  celle  de  ce  gafe  avec  l'azote  et  le  carbone,  forme 
le  cTAKOr.èxE.  On  donne  les  noms  d’acides  iiydbochi.obiovi, 
liïUBosÉLljBiQUB  ct  nvoBioDiQUE  aux  produits  qu’il  donne 
quand  on  l’unit  au  chlore,  au  sélénium  ct  ù l’iode. 

L’hydrogène  pur  joue  un  grand  rôle  dans  la  nature , où  ü 
remplit  de  nombreuses  ct  importantes  fonctions:  mais  il  n'a 
que  des  usages  très-bornés  dans  les  arts  cl  lés  laboratoires  de 
chimie.  On  ne  s'en  sert  que  pour  remplir  les  aérostats,  faire 
l'analyse  de  l’air,  et  obtenir  une  haute  température.  L'hydro- 
gène percarboné  sert  maintenant  à l’éclairage  en  grand. 

HYDROMÉDIASTIN,  s.  m. , hydromediastinum.  Mot  hy- 
bride forgé  pour  désigner  l’hydropisie  du  médiastin,  c’est-à- 
dire  l’acuumulation  de  sérosité  qui  se  fait  entre  les  deux  plè- 
vres, à la  partie  antérieure  de  leur  adossement,  où  il  se  forme 
un  kyste.  Cette  hydroprsie  , qui  n’a  guère  lien  qu'avec  l’hy- 
drothorax,  l'hydropéricarde  ou  l'hydropneumonie , a pour 
caractère,  selon  Monro,  le  sentiment  d’un  poids  qui  change- 
rait de  pince , et  se  porterait  à droite , à gauche,  sur  le  dia- 
phragme ou  vers  la  colonne  Vértébrnle,  selon  la  situation  du 
malade.  Itard  conteste  .l'exactitude  .de  ce  signe.  Ch.-irdcl  a ob- 
servé un  cas  d’hydromédiastin  'simple  chez  une  femme  -,  elle 
éprouvait  une  grande  difficulté  de  resjûrer,  une  sul'lucation 
imminente,  quand  clic  se  redressait,  des  syncopes  fréquentes, 
des  pulsations  violentes  sur  le  sternum  ; 'elle  avait  le  pouls 
faible,  irrégulier,  la  face  bouffie,  les  roains  et  les  pieds  o-dé- 
mateux,  les  lèvres  injectées  ; elle  se  couchait  fneiUmrnl  sur 
les  deux  côtés  ; une  diorrhéc  hâta  sa  fin.  A l'ouvertufe  du  ca- 
davre, le  roediaslio  était  rempli  de  sérosité,  ct  l'aorte  poijée 
en  arant.  Lapéripncumooicct  laplcarcaiepeuvcntdoUDcrlicu 
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à |lc(  épanohcmene  de  tsérosi(é,  mf  me  sangiiinoleiTte , dans  le 
mi'diastin.  Rivière  rapporte  un  cas  de  ce  genre.  Tel  peutctre< 
aussi  le  résultat  <fc  la*MèDiASTiNiTe  aiguë  ou  chronique. 

S'il  était  possible  de  reconnaître  si'ircmfnt,  pendant  la  vie* 
l'existence  de  rbydromediastin,  et  que  les  moyens  qu'on  op- 
pose aux  hydropisies  .en  général  demeurassent  inutiles,  il- 
serait  indiqué  de  perforer  le  sternum,  ainsi  qu'on  le  fait  dans 
les  abcès  du  MèDt.tSTiN,  è la  suite  des  inflaniuiations  du  tissu 
cellulaire  de  cette  partie.  •'  ' <*•'•  *-  ■ 

HYDROMEL, . s.  m.,  hydromel-,  dissolution  aqueuse  de 
miel.  • ■ 

On  prépare  communément  ce  liquide  en  faisant  fondre  une 
once  et  demie* de  miel  dans  deux  livres  d’eau  tiède. 

C’est  une  boisson  adoucissante  et  légèrement  laxative. 

Il  ne  faut  pas  la  confondra  avec  Vhydromel  vineux,  qni  'rd- 
sultc  de  la  fermentation  du  miel  dans  l'eau , et  qui  jouit  de 
propriétés  excitantes,  à raison  de  l’alcool  qui  s'y  est  développé. 

HYDHOMÈXRE,  s.  f.,  hydrometra;  hydropisie  de  la  ma- 
trice. Cette  maladie,  encore  assez  peu  connue,  parce  qu'elle  est 
peu  commune,  n'a  jamais  lieu  avant  la  puberté  ; très-rarement 
on  l'observe  aprè.s  la  cessation  des  règles  ; il  e.st  douteux  qu'un 
l'ait  rencontrée  chez  des  viergeé,  quoique  la  chose  ne  soit  pas 
absulumept  impossible.  Une  constitution  affaiblie  par  des  per- 
les utérines,  par  des  fausses  couches-,  une  leucorrhée  habi- 
tuelle, des  accès  d’hystérie,  en  un  mot,  toutes  les  causes  siis- 
ceptiblea  d'entretenir  vers  l'utérus  un  état  prolongé  d'irrita- 
tion, tout  en  jetant  le  système  musculaire  dans  la  débilité, 
passent  pour  disposer  è l'hydromètre  ; une  contusion  à l'hy- 
pogastre,  la' gestation  , je  coït  répété , en  sont  le  plus  souvent 
la  cause  occasionclle.  Pour  que  cette  hydropisie  ait  lieu,  il 
faut  que  le  col  de  la  matrice  sc  ferme,  ce  qui  arrive  par  l'é- 
paississement de  celte  partie,  ou  par  des  végétations  fongueuses 
qui  se  développent  à sa  surface,  et  en  oblitèrent  l'ouvcrtuie 
naturelle. 

Le  volume  du  ventre  augmente  très-lentement  ou  très-rapi- 
dement : pendant  les  premiers  mois , la  femme  se  croit  en- 
ceinte, et  cela  d'aûtant  plus  que  les  mamelles  augmentent  de 
volume  domme’duns  la  grossesse;  mais  le  plus  souvent,  au 
contraire;  elles  diminuent  ou  lieu  d’augmenter; aucun  mouve- 
ment ne  sa  fait  sentir  dans  rutérus;  l.t  lace  est  pâle  et  maigre  ; 
il  y O des  niouvemt-ns  fébriles;  le  volume  du  ventre  se  pro- 
longe, pour  rordinairc,  au-delà  du  neuvième  mois  ; à cette 
époque,  on  distingue  l’-hydromètre  de  l'aieite  et  de  l'hyJro- 
vaire,  ù ce  que  dans  I bydrouièlte  Ic-vcntre  est  uniforméaicDt 
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iirrosHi  ; Ia*tiiinL-ur  a coiuincnoc  par  la  partie  centrale,  et  ejle 
occupe  l'hypogastre;  la  culleclion  éprouve  peu  de  déplaee- 
nicnt,  quelque  puahion  que  prenne  la  malade  ; la  fluctuation 
tst  obscure  et  circonscrite  ; les  règles  sont  suppHmécs,  ou  re- 
viennent à des  époques  iri  égulières  ; il  y a des  borborygines 
continuels , les  matières  fécales  sont  trés-rfétides , la  malade 

éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  fort  incommode  au  périnée, 
des  douleurs  dans  les  lombes,  des  lirailleroeiis  dans  les  aînés, 
le  nombril  est  rétracté.  Rniin,  le  signe  le  moins  équivoque  est 
fourni  par  le  toneher;  avec  le  doigt  introduit  dans  le  V4igin,  on 
trouve  le  corps  de  la  matrice  distendu,  on  sent  une  fluctua- 
tion bien  distincte:  ce  signe  n'existo  ni  dans  l ascile,  ni  dansl'hy- 
drovaîre,  ni  dans  l'hydrotrompc , puisque,  dan.s  ces  trois  hy- 
dropisies,  le  corps  de  l'ulcrus,  bien  loin  d'être  rempli  d'un  li- 
quide , se  trouve  refoulé  en  bas,  à droite  ou  à gauche,  sans 
aucone  augmentation  de  volume.  Il  importe  de  distinguer  la 
fluctuation,  signe  non  équivoque  de  l’hydromètrc,  du  senti- 
ment que  fait  éprouver  la  percussion  de  la  ^tatricc  dans  la 
physomètre  ou  tympanitc  de  Tuteras.  Cette  fluctuation  est  à 
peu  près  la  même  dans  rhydromèlrc  etdans  I héroalomctreou 
collection  sanguine  de. l'utérus.  Itard  remarque,  avec  raison, 
que  les  accidens  qui  doivent 'nccessaircrae.tt  cire  le  résultat 
d'un  séjour  prolongé  du  sang  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  ne 
peuvent  laisser  long-temps  inccitain  sur  la  nature  du  mal. 

On  voit  quelquefois  lîiydromètre  cesser  vers  le  neuvième 
mois,  et  cette  heureuse  terminaison  est  suivie,  comme  la  par- 
tuVitlon,  du. gonflement  des  mamelles  ; quelquefois  aussi  l éva- 
cualion  des  eaux  a lieu  au  deuxième  ou  troisième  mois;  Fcr- 
ncl  a vu  un  cas  dans  lequel  la  maladie  ae  renouvelait  et  ces- 
sait tous  les  mois;  Geoffroy  l'a  vue  sc  renouveler' deux  ou 
trois  fuis  dans  le  cours  de  cinq  années.  L’évacuation  n'a  lieu 
le  plus  ordinairement  que  lorsque  la  matrice  a prêté,  autant 
qu'elle  le  pouvait,  à l'action  dilatante  du  liquide:  une  chute, 
un  coup  ou  même  un  simple  effort  suffit  pour  faire  cesser 
l'ohslacle  qui  s'opposait  :'i  lasortiedu  liquide.  Celui-ci  s'écoule 
avec  impétuosité  quand  la  matrice  était  fort  distendue  ; dans 
les  autres  cas,  il  coule  peu  è peu,  quelquefois  même  presque 
goutte  à goutte.  Sa  quantité  varie  à l'infini  : les  amateurs  du 
merveilleux  peuvent  croire,  avec  Vésale , qu'une  femme  en 
rendit  oent  quatre-vingt  livres,  qu'uneaulrecn  laissa  échapper 
quiilre-viiigl  livres.  Ce  liquide  est  tantôt  limpide  et  sans 
odeur,  tantèt  scrahlabic  à du  marc  de  café  ou  de  la  lavure 
de  chair , et  alors  il  est  presque  toujours  fétide.  Le  cas , où 
Sullcmaon  le  trouva  semblable  à du^  marc  de  café,  clail-il  une 
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vcrilable  hydrcmctrc , n'<îtait-cv  pas  plutôt  une  béoiatomèlrei’ 

L'hydroniclre , telle  que  noua  venons  de  la  décrire,  est  fort 
peu  dangereuse',  sàufle  cas  où  elle  accompagne  une  lésion  de 
structure  de  la  matrice;  mais  alors  cVst  celle-ci.,  plutôt  que 
TLydropisie , qui  met  les  jours  de  la  malade  en  péril.  Ou  a vu 
souvent  l'hydromètre  se  renouveler  plusieurs  fois  chez  une 
même  femme  , sans  entraîner  de  giavcs  accidens. 

11  est  des  caé  où  1 hydromètre  dépend  du  développement 
d'iicéphalocysles  dans  la  matrice.  Voyez  , pour  cet  accident, 
l'article  iivdatide. 

■ 11  est  beaucoup  plus  commun  d’observer  l’hydromètre  avec 
que  sans  la  grossesse;  les  signes  de  1 hydvopisie se  combinent 
avec  ceuxde  lu  gestation,  et  il  s'en  ajoute  d'autres  provenant  de 
la  gène  extrême  qu'éprouvent  les  parties  voisines.  Le  ventre 
est  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  la  grossesse  simple; 
il  y a une  dyspnée  considérable,  les  membres  abdominaux  sont 
manifestement,  infiltrés  ; Tœdème  s'étend  même  quelquefois  à 
tout  le  corps;  les  malaises  sont  plus  multipliés,  piuspéniblcs, 
que  dans  tout  autre  cas;  les  mouveroensdu  fœtus  soatàpeine 
sensibles,  ou  même  nuis,  ou  du  moins  non  perceptibles.  Àce$ 
symptômes  il  faut  en  joindre  d'autres  variables  en  raison  du.siége 
de  la  collection  séreuse.  Le  plus  ordinairement  elle  occupe  la 
cavité  de  l'aranios;  le  volume  du  ventre  devient  d’autant  plus 
extraordinairement  développé,  que  la  fin  de  la  grossesse  ap- 
proche davantage  ; il  devient  énorme,  toute  position  est  int 
supportable,  le  fœtus  est  ballotté  de  tout  sens  et  flotte  conmie 
une  masse  inerte  au  milieu  de  l’eàu, cédant  i l’impulsion  des 
mouvemens  de  la  mère.  Si  l’on  introduit  le  doigt  dans  le  va- 
gin, et  que  l'on  imprime  une  petite  secousse  à l'utérus,  lorsque 
la  femme  est  debout,  on  provoque  à volonté  ce  ballottement, 
SBul  quelques  cas  où  l'enfant  est 'vivant,  ce  qui  est  fort  peu  fré- 
quent. Le  col  de  l'utérus  est  plus  élevé  que  dsos'Ia  grossesse 
ordinaire,  c||  en  raison  de  son  dcveloppementexCiwiif,  lecorps 
de  ce  viscère  s’étend  jusqu'à  l'épigastre.  On  a vu  des  cas  où 
l'aroincissemcnt  des  parois  dé  l'abdomen  était  tel  qu'en  appli- 
' quant  la  main  sur  l'abdomea , on  sentait  distinctement  le  bal- 
loltemcnt  du  fœtus,  bien  que  celui-ci  n'eût  pas  perdu  la  vie. 

L'enfant  périt  presque  toujours  quand  l'bydropisie  accom- 
pagne la  grossesse;  la  mère  n’en  est  qu'incommodée,  excepté 
dans  quelques  cas  où  l'évacuation  subite  de  la  sérosité  a été 
suivie  de  la  mort,  s'il  faut  en  croire  Lieutaud. 

La.coliection  séreuse  qui  constitue  l'hydromètre  avec  gros- 
sessé,  SC  fait  quelquefois  entre  le  chorion  et  la  paroi  interne 
de  la  matrice.  Niée  ^ar  RaudcloCque , elle  a clé  admise  et 
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décrite  par  Mauricrau;  le  premier  ne  reconnaissait  pour  hy* 
dcopisie  qu'une  quantité  considérable  de  sérpsi{é;  Puzos  assure 
avoir  vu  quatre  fois  se  renouveler  un  écoulement  de  la  sérosité 
située  entre  la  matrice  et  le  chorion,  dans  le  cours  des  deux 
derniers  mois  d'une  ^ossesse  à la  suite  de  laquelle  naquit  un 
enfant  bien  portant  à terme.  Itard  pense  que  cette  espèce  «l’y- 
drométre  peut  avoir  lieu, et  il  sc  fonde  sur  deux  faits  obseivca 
l'un  par  Fabrice  de  l|ilden  et  l'autre  par  Richard  Browne. 
Scion  Fabrice,  une  femme  grosse  depuis  cinq  mois  rendit,  ù 
la  suite  de  douleurs  telles  que  ceBes  de  renfantenient , une 
grande  quantité  d'eau  évaluée  à dix  livres  et  une  poche  mem- 
braneuse qui  paraissait  avoir  contenu  cc  liquide;  la  grossesse 
continua  d'ailleurs  sans  autres  accidens.  Selon  Browne,  une 
femme  non  mariée,  à la  suite  d'un  coup  de  pied  de  vache  sur 
la  région  pubienne,  éprouve  unegrandetumcfnction  du  ventre 
et  toutes  les  apparences  extérieures  de  la  grossesse;  au  bout 
d'un  mois,  des  douleurs  vives  se  font  sentir  ; douze  pintes  de 
liquide  sont  évacuées.  Bientôt  le  ventre  se|tiiméfie  de  nouveau, 
et  quatre  semaines  après  il  était  aussi  volumineux  qu  aupara- 
vant; nouvelle  évacuation  non  moins  copieuse,  avec  les  mêmes 
circonstances,  et , au  bout  de  quelques  jours,  retour  de  l'é- 
coulement des  règles,  supprimées  à la  suite  de  la  contusion. 
La  femme  devient  enceinte,  les  règles  continuent  de  couler  pé- 
riodiquement ; de  nouvelles  collections  séreuses  se  forment  et 
a'évacuent  jusqu'à  huit  fois  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 
Au  septième  mois,  naissance  d'un  enfant  très- petit,  qui  meurt 
au  bout  de  quatre  jours  ; nouvelles  évacuations  de  sérosité  de 
cinq  semaines  en  cinq  semaines  ; une  fois  il  s en  écoula  plus 
de  vingt  pintes. Durantic  eoursd'unedecesfausses grossesses, 
les  mamelles  sc  gonflèrent, devinrent  douloureuses;  une  grande 
quantité  d'eau  semblable  à cidlc  qui  sortait  pur  le  vagin  fut 
évacuée  par  les  mamelons. Cette  femme  étant  devenue  grosso 
une  seconde  fois,  n'eut  point  scs  règles,  mais  l'é^julcmcnt  de 
sérosité  eut  lieu  comme  à l'ordinaire;  elle  donna  le  jour  à une 
fille  bien  portante.  La  maladie  finit  avec  cette  grossesse, après 
avoir  duré  deux  ans,  malgré  tons  les  moyens  mis  en  usage. 

Baudelocque  a nié  la  possibilité  d'une  hydromètre  qui  a'u- 
rait  pour  siège  l'intervalle  entre  le  chorion  et  i'aninios  j elle 
est  admise  pas ‘RuzoSiLassus  et  Thiloloy,mais  on  ne  peut  rien 
affirmer  à cet  égard. 

On  n'a  point  ouvert  de  cadavres  de  femmes  enceintes  affec- 
tées d’hydroniètrc , ainsi  on  ne  peut  émettre  que  des  conjec- 
tures sur  l'état  de  l'utérus  et  des  membranes  en  pareil  cas.  11 
n en  est  pas  de  même  de  1 hydromètre  saus  grossesse.  Duos  cc 
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«as,  OH' a trouvé  lea  pnroia  de  l'utérus  amincies, *ce  qui  est  le 
contraire  de  ce  qui  arrive  dans  la  gestation.  Ces  mêmes  parois 
sont  squirreuses,  recouvertes  d'excroissances  polypciises  ou 
d'Iiydatidcs  quand  le  liquide  est  épais,  trouble,  sanguinolent. 

Le  col  est  fermé  par  l'effet  dq  boursouflement  du  museau  de 
tanche,  ou  par  la  compression  d'une  tumeur  voisine.  Quelque- 
fois il  Y outre  engorgement  ou  atrophie  des  viscères.  Les 
autres  viscères  ont,  dans  divers  cas  , présenté  diverses  altéra- 
tions étudiées  avec  peu  de  soin. 

Soit  que  l'bydromètre  se  développe  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  soit  qu'elle  ait  lieu  sans  que  la  matrice  contienne 
le  produit  de  la  conception,  de  quelle  cause  prochaine  dépend 
cet  état  pathologique?  Si  d'abord  nous  n'avons  égard  qu'à 
l'hydroniètre  sans  grossesse,  nous  verrons  qu'uneinflammalion 
peut  seule  y donner  lieu.  Comment,  en  effet,  le  col  pourrait-il 
s’oblitérer  sans  inflammation  ? Même  dans  le  cas  do  compres- 
sion de  cette  partie  par  une  tumeur  voisine,  il  y a phlegmasie, 
car  la  compression  est  précisément  le  meilleur  moyen  de  la 
déterminer;  or,  quand  elle  existe  au  col,  on  conçoit  qu'elle 
se  propage  aiscnient  au  reste  de  l'organe.  Que  l'on  réfléchi.sso 
un  instant  que  la  conception,  ou  du  moins  la  réception  du  pro- 
duit de  la' cooeeption  dans  rutéi  us,cstelle-mémepréparéepar 
un  travail  tout  à fait  analogue  à 1 inflammation  , et  l'on  sera 
moinséloigné  d'admettre  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre. 

Si  l'on  ajoute  à cette  considération  la  suivante,  on  s'en  rappro- 
chera encore  davantage,  llard  pense  que  l'hydromctre  qui  s'é- 
tablit dans  le  cours  de  la  gros.sessc , ’ et  par  conséquent  dans 
l'amnios,  puisque  c'c-^l  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  es- 
pèce d hydromèlrc,  peut  s'annoncer  quelquefois  avec  un  ca- 
ractère aigu  ; et,  ù l'appui  de  son  opinion  ,il  rapporte,  d'a- 
près Mercier,  l'obscrv^ion  qu'on  va  lire:  Une  femme,  au  ' 
ciiiquiènie  mois  de  sa  grossesse,  fut  jirise  de  fièvre,  de  dou- 
leurs dans  les  régions  pubienne  et  lombaire,  d'ardeur  Ai  uri- 
nant, de  consti|iatinn,  d'une  légère  perte  utérine  avec  chaleur 
et  cuisson  , la  matrice  était  développée  comme  au  dernier 
mois  de  la  gro.ssesse.  Au  seizième  jour  de  la  maladie,  les  dou- 
leurs de  renfantement  se  déclarèrent,  et  la  malade  accoucha 
de  deux  jumeaux,  l'un  mort,  l'autre  mourant.  Lntre  les  deux 
accouchemenSjil  se  présenta  au  vagin  une  vessie  alongée,  qui 
contenait  plus  de  dix  livres  de  sérosité  treublc, lactescente, et 
dans  laquelle  nageaient  beaucoup  de  flocons  dlbuniineux;  les 
membranes,  plus  amples  et  plus  épaisses  , représeutaicot  une 
espèce  de  kyste;  le  chorion  était  sain,  mais  l'amnios,  qui 
avéit  été  éTidenimcnt  le  siège  de  l'idllaramotion,  ditltard, 
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offrit,  à sa  face  iitterae,  une  exsudation  alliumlncnsede  même 
nature  que  les  flocons  entraînés  parle  liquide;  enfin,  toute  l'ap- 
parence de  la  plèvre  ou  du  péritoine  était  fortement  enflammée. 
Dans  un  cas  analogue,  observé  par  Devilliers  neveu,  une  vio- 
lente contusion,  la  fièvre,  l’insomnie,  la  dyspnée,  les  dou- 
leurs lombaires  et  abdominales  qui  en  furent  les  suites  immé- 
diates, un  paquçt  de  fibrine  que  rendit  la  malade  par  le  vagin, 
après  l'ccouleroent  des  eau»,  qui  furent  très-abondantes,  an- 
noncèrent un  état  analogue  des  membranes  ; la  femme  aécou- 
cha  également  de  deux  enfans , l’un  ne' vécut  que  trente-six 
heures,  l’afilre  était  mort;  cependant  les  membranes  n’offraient, 
dit-on,  pas  d'inflaminatlon.  Quoi  qq'il  én  soit,  si  l'on  rappro- 
che l'observation  de  Mercier  du  tableau  des  désordres  que 
l’on  trouve  après  la  mort  des  hydrométriques  sans  grossesse, 
on  sera  très-porté  à penser  que,  comme  toutes  les  hydropi- 
sies,  celle  de  l'utérus  n'est  qu’un  effet  d’un  travail  inflammatoire. 

Itard  rejette  les  diurétiques,  les  purgatifs  et  tous  les  remè- 
des proposés  pour  la  résorption  des  eaux,  du-  traitement  de 
l’hydromètre  en  général.  Lorsqu'il  n’y  a pas  de  grossc.sse,  il 
conseille  les  vomitifs , les  drastiques,  afin  de  produire  une.  se- 
cousse, les  lavemens  irritans  et  les  injections  stimulantes  dans 
le  vagin,  afin  de  provoquer  les  contractions  ulérines;il  conseille 
'de  dilater  avec  le  doigt.-,  d’après  Lieutaud  , avec  One. sonde, 
d’après  Monro,  le  col  de  rutérus.  Si  la  suffocation  est  immi- 
nente et  le  désordre  des  organes  digestifs  considérable,  il  faut 
•pometioner,  d’oprès  la  méthode  de  Monro , l’utérus  à l'aide 
d’nn  t/ocar,  et  le  vider  "au  moyen  de  la  canule  de  cet  instru- 
ment. Lorsque,  par  les  secours  de  l'art  ou  les  efforts  organi- 
' ques,  le  col  est  ouvert,  il  faut  s’opposer  ù ce  qu'il  ne  se  re- 
ferme à l'aide  d’une  sonde  de  gomme  élastique  ou  d’un  mor- 
ceau d’éponge  préparée,  attaebée  n«nn  fil.  On  voit  qu'ltard 
n’a  d’autre  intention  que  de  yider  la  matrice,  et  de  s’opposer  à 
ce  qu  elle  ne  sercmplisse  de  nouveau.  Mais,  afin  de  préparer 
l’emploi  des  moyens  dilatons  et  expulsifs,  il  recommande  do 
pratiquer  une  saignée  , de  faire  donner  des  bains,  de  diriger 
des  fumigations  vcr.s  le  vagin,  et  de  recourir  aux  émolliens. 
Ces  moyens  nous  paraissent  au  moins  aussi  ratlonncV!  que  tons 
les  autres, beattcoupplussurtont  que  les  injcclipns  stimulantes 
dans  le  vagin,"  qui  peuvent  bien  provoquer  le  renversement 
du  col  utérin,  mais  non  sa  dilatation. 

Quelques  légères  saignées,  un  regimé  sec,  et  si  la  matrice 
exeessivement  distendue  tendait  à provoquer  >a  suffocation  , 
In  ponction  de  cet  organe;  tels  sont  les  moyensindiquéa  quand 
l’Iiydromètrc  accompagne  la  grossesse.  Quainl  il  y a deux  cn- 
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fans,  l'hyâromètre  peut  être  double,  et  être  eontcnne  dani 
deux  aiAnios,  ainsi  que  l'a  ob.servc  Noél  Desmarais  ; Laporte 
veut  qu'en  pareil  cas  on  rompe  la  poche  des  eaux  , plutôt  que 
de  ponctioncr  la  matrice,  mois  les  faits  de  ce  genre ‘sont  trop 
rares  pour  qu'on  puisse  poser  des  préceptes  de  conduite  pour 
ceux  qu'on  sera  dans  le  cas  d'observer. 

Si  rhydromèlrc  avait  son  siège  eiUre  le  cliorion  et  les  parois 
de  l'utérus,  on  n'an  aurait  guère  connaissance  que  par  l'écou- 
lement  des  eaux,  lesquelles  ne  s'accumulent  guère  en  pareil 
cas  jusqu'à -donner  un  volume  extraordinaire  à l'abdonnen  ; 
cet  état  n’exige  donc  pas,  que  nous  sachions,  desoins  particu- 
liers. Quant  .H  l'bydramètre  qui  s'établirait  entre  l'umnios  et 
le  chorion,  ce  n'est  encore  qu'une  possibilité  sans  probabilité. 

nYDno-HèTBE  ( art  vétérinaire).  Cette  affection  est  fort  peu 
connue  et  fort  rare  dans  les  animaux. 

Gohier  a recueilli  i'observatioit  d’une  vieille  jument  dont 
la  matrice  s'étendait  dans  la  région  antérieure  de  l’abdomen  , 
et  était  si  volumineuse ,' qu'au  premier  coup-d’ceil,  on  eût 
pensé  qu’elle  contenait  un  fœtus.  Elle  était  distendue  par  huit 
litres  d'uqe  matière  blanche  et  épaisse,  .■iemblable  à ce  que 
l’on  nomme  pus  louable.- Gohier  dit  que  cette  affection  n’es# 
pas  très-rare  parmi  les  bêtes  chevalines,  et  qu'ilestdes  jnmens 
dont  l'organe  iilérin  se  remplit  en  peu  de  temps,  et  laisse  tout 
à cuup'échlippcr  toute  la  matière  qu'il  contient,  pour  se  rcm- 
]>lir  dq  nouveau  bientôtaprès.  Leinéme  professeura  vu  encore 
à l'Ecole  de  Lyon  une  jument  poussive,  âgée  d'eviron  vingt 
ans,  qui  était  daiR  ce  cas.  Danq-l’espace  d'environ  deux  ans, 
sa  matrice  SC  vida  de  douze  à quinze  foi.s  au  moins.  Elle  ren- 
dait chaque  fois  à peu  près  de  quinze  à dix-huit  livres  de  pus 
très  blanc,  mais  d'une  odeur  insupportable.  Elle  en  a même 
quelquefois  rendu  beaucoup  plus,  et  sans  par.âitre  souffrir. 
Pendant  les  derniers  six  mois  que  vécut  cetlejument,  les  éva- 
cuations devinrent  plus  fréquentes  ( on  en  ob.-ervait  presque 
tons  les  mois);  le  pus  qui  sortait  le  dernier  était  iln  peu  san- 
guinolent. A l’ouverture  de  celte  bête,  qui  mourut  dans  le 
marasme  le  plus  complet,  on  trouva  toute  la  surface  interne 
de  la  matrice  cnflamtpée  et  nu  peu  intiltrée , mais  sans  ulcé- 
rations. Durant  l’été  de  1808,  une  hydropisic  utérine  à peu 
près  semblable  fut  (rès-coromnnc,  A Lyon,  parmi  les  chiennes 
dont  la  plupart  en  périrent.  Le  traitement  est  encore  moins 
connu  que  la  maladie. 

HYDROMPHAIjEjS.  f. , bydromplia/um  ; tumetir  formée 
.soit  par  l'accumulation  de  la  sérosité  dans  le  sac  d’une  hernie 
ombilicale,  soit  par  la  dilatation  de  l'ombilic  cl  la  saillie  du 
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H(]ui(lc  à travers  ctttecicjtiice, dans  lus  cas  d'hjilropftie  ascite. 
Il'vst  facile  de  reconnaître  1 hydrompljah;  à sa  transparence, 
à sa  fluctuation,  et  aux  circonstances  qui  ont  précédé  son  ap> 
paritiun.  • Compliquant  la  licrnie  ^ la  culleclion  sereusu  duit 
être  refoulée  dans  le  ventre,  où  1 absorption  fera  disparaître 
le  liquide,  et  un  bandage  convenable  préviendra  sa  iiouvcllte 
apparition.  Lorqu’elle  est  produite  par  l'hydropi.sie  ascite,  il 
convient  de  lu  soiitunir,  afin  de  borner  son  développement,  et 
de  prévenir  l’inflaainiation,  In  déchirure  ou  même  la  gangrène 
de  la  peau  qui  lu  recouvre.  On  a proposé  du  pratiquer  sur  elle 
la  ponction  de  rubdomen  ; nous  apprécierons  lés  avantages  et 
les  inconvéniens  de  ce  procédé  à l'artick  fasacextése. 

llYDROPKRlC.'VRIJli,  s.  f.,  hydroperitardium ; accumu- 
lation de  sérosité  dans  le  péricarde,  l.a  presque  totalité  des 
cadavres  olTrc  à l'anatomiste  une  certaine  quantité  de  sérosité 
dans  la  cavité  de  la.membianc  sereusc  qui  revêt  le  coeur  et  se 
replie  pour  lui  former  une  double  enveloppe,  au  point  que 
plusieurs  anatomistes  ont  pensé  quucette  nieinbranc  contenait 
toujours  une  certaine  quantité  d'eau  , même  pendant  la  vieet 
dans  l'état  de  siinic.  Si  cette  opinion  est  rejetée  aujourd'hui, 
fait  sur  lequel  elle  était  fondée  c’en  rend  pas  moins  fort 
difficile  à étahlir  l'cxistcnce  de.  l'hydropéricarde.  Combien 
fant-il , en  effet,  que  le  péricarde  contienne  du  sérosité  pour 
qn  il  y ail  bydropisic?  Corvisarl  regardait  comme  telle  toute 
collection  d'eau  qui  excédait  six  ou  sept  onces  ; et  pouf;  sortir 
d'embarras,  on  s'est  tenu  à cette  déplsiun  ; mais  comment  oler 
poser  en  principe  que  six  à sgpt  onces  de  sérosité  constituent 
une  hydropisie,  plutôt  que  cinq  oncc-sou  cinq  onces  et  demici* 
n'est  ce  pas  là  trunchcr  le  n'aud  gorflieu  ? Chez  telle  personne, 
la  sécrétion  de  trois  onces  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  lésion 
profonde  de  fa  membrane;  chez  telle  autre  , une  plus  grande 
quantité  est  sécrétée  sans  que  s.a  texture  .soit  scnsiblcmentallé- 
réc:  cc  n'est  ni  à l'aide  de  poids,  ni  à l'aide  de  mesures , qu'il 
faut  établir  le  diagnostic  des  maladies.  Si  l'on  y avait  regardé 
de  près,  on  aurait  vu  que  l'hydropcricardc  ne  mérite  point 
le  nom  de  maladie,  puisque  ce  ii’cst,  comme  toutes  les  autres 
Iiydropisies , que  le  produit  de  la  surexcitation,  ou,  pour  par- 
ler plus  franchement  et  plus  clairement,  de  l'inflamitiation du 
la  membrane  séreuse  qui , recèle  la  sérosité  dans  sa  cavité. 
Mous  allons  exposer  les  signes  de  cette  prétendue  maladie 
d'après  Corvisarl,  puis  nous  les  discuterons,  nous  ajouterons 
ccu^  qu’a  découverts  Laéunec,et  ensuite  nous  nous  élèverons 
aisément  à la  véritable  cause  procli.aine  tic  celle  condition  mor- 
bide du  pcFlcurde. 


, Google 


HYDROPÉRICARDli  3o^ 

Av'nt  Corvisart,  rhydropéricanle  tHail  à peine  cunnUe; 
Sérac  lui  même  , ou  pliildt  l’auteur  de  l'ouvrage  qui  porte  le 
nom  de  Scnac,  en  a dit  trop  peu  pour  qu’on  ne  déairâl  pas 
de*  lumières  plus  vive*.  Corvisarltracccn  ce*  termes  l’histoire 
de  l'hydropisic  dont  il  s’agit  : » Les  malades  aCfcetésd’Iiydro- 
péricarde  ont  liahiluellcment  la  figure  violette,  les  lèvre* 
noires  et  livides.  Il*  lessentent  une  anxiété  douloiircnae , un 
poids  incommode  sur  la  région  du  coeur,  une  difficulté  de  res- 
pirer qui  menace  desuflooation, quand  le  malade  veut  prendre 
une  situation  horir.ontale  ; souvent  il  éprouve  des  syncope», 
et  plu*  rarement  des  palpitations.  Le  pouls  est  petit,  faible,' 
fréquent,  concentré  et  parfois  irrégulier,  lin  appliquant  la 
main  sur  la  région  du  cu;ur,  on  sent  des  hattemens  tumul- 
tueux, obscur»  ; on  dirait  que  l'organe  nefait  sentirses  batte- 
mens  qu’à  travers  un  corps  mou,  ou  plutôt  ti  travers  un  liquide 
placé  entre  lui  et  les  parois  thoraciques.  Quand  on  pratique 
la  percussion  de  la  poitrine,  soit  que  le  malade  reste  à son 
séant,  soit  qu’il  sc  place  borisontalcincnt  dans  son  lit,  le  son 
que  rend  cetle  cavité  est  obscur,  et  même  nul,  antérieurement 
et  à gauche,  dans  une  étendue  proportionnée  à la  dilatation 
que  le  liquide  a fait  éprouver  au  péricarde.  Dans  quelque 
cas,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  plus  élevé,  plu»  arrondi, 
plu»  bombé  que  le  droit;  quand  la  maladie  c»t  ancienne,  les 
forces  de  l'individu  sont  comme  anéanties;  il  survient  de 
l oîdcme  aux  extrémités  inférieures  et,  plus  rarement,  une 
légère  bouffissure  à la  partie  autérieure  et  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  ». 

Corvisart  ajoute  à ces  signes  un  phénomène  peu  commun  ; 
s'il  n’a  pas,  comme  Sénac,  vu  le  /toi  du  liquide  épanché 
dan*  l'intervalle  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes, 
il  l'n  senti  une  fois  à l'aide  du  toucher,  mai»  il  ii'ose  assurer 
que  le  sentiment  très-distinct  d’ondulation  qu’il  éprouv,i  ne 
fut  pas  seulement  l'effet  des  hattemens  du  onsur.  Nous  avons, 
chez  un  sujet  scorhuliquc  affecté  d’anévrisme  du  cieurctd  hy- 
dropéricarde , vu  et  louehè  le  flot  du  liquide  épanché  dan»  le 
péricarde,  à traver,*  les  p.irties  molles  intercostales.  Ce  cas 
offrait,  en  outre , ceci  de  remarquable , que  la  portion  de» 
côte»  située  au-devant  du  cœur  était  très-sensiblement  réduite 
de  plus  des  trois-quarts  de  son  épaisseur. 

Le  sentiment  d’un  poids  énorme  sur  le  emur , signalé  par 
Lancisi , l’opinion  des  malades  q,ui,  selon  Keimann  et  Sassoni», 
pensent  que  leur  cœur  nage  dans  un-  liquide,  ne  sont,  avec 
raison,  point  mi»  au  nombre  de»  signe»  pothogno  monique» de 
I bydropéricardc,  par  Corvisart.  La  couleur  livide  et  plombée 
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dcff  lèvres,  et  rimposslltilitè  où  tse  trouvent  les  moladrs  de  le 
coucher 'sur  le  cète  droit,  sans  être  sur  le  point  de  suffoquer, 
ne  lui  paraissent  pus  plus  exclusivement  caractéristiques  de 
cette  maladie. 

Un  silène  qui  lui  parait  mériter  plus  de  conGanceesI  le  sui- 
vant, qu'il  n^a  observé  que  deux  fols:  il  s'agit  des  battemrns 
do  eœur  r^ui  se  faisaient  sentir  tantôt  à droite,  taniêtà  gauehe, 
ou  plutôt  dans  différons  points  d'un  cercle  assez  étendu, 
comme  on  conçoit  qu’il  peut  an irer  lorsque  le cirur  se  trouve 
en  quelque  sorte  suspendu  au  milieu  do  liquide,  et  non  plus 
maintenu  en  place  pur  le  péricarde. 

Laënnec  dit  de  tous  ces  signes,  à l’exception  toutefois  do 
la  vue  do  flot,  qu'on  peut  les  rencontrer  réunis  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  avec  ou  sans  hydropéricnrdc.  » Le  cy- 
lindre aidera,  sons  r/onte,  dpns  ce  cas,  le  diagnostic,  dit-il; 
mais  je  ne  puis  dire  quels  signes  il  pourra  fournir,  parce  que 
je  n’ai  pas  en  assez  d'occasions  d'observer  l'hydropéricarde 
depuis  qucj’cmploio  ce  moyen  d'exploration.  Je  crois  pouvoir 
assurer  que  les  cpanchemcns  peu  ubondans  dans  le  péricarde 
(au-dessous  d'une  livre,  parcxemple)  ne  donneront  jamais  au- 
cun signe,  et  que  probablement  on  ne  pourra  jamais  recon- 
naître quo  ceux  qui  sont  beaucoup  plus  considérablea  ; mais 
je  pense  que  ceux  qui  passent  deux  ou  trois  livres  pouriont 
être  reconnus  assez  facilement  C'est-ù-dire,  en  somme,  que 
le  cylindre  n'apprend  rien,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sur 
une  lésion  aussi  gra.vc  que  le  séjour  d’nne  livre  d'ean  dans  le 
péricarde. 

Non  seulement  1rs  divers  signas  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut  existent  souvent  lorsqu'il  n’existe  pas  d'hydropéricardc, 
mais  encore  ils  manquent  souvent  aussi  quand  elle  existe. 
Concluons  donc  qu'il  n’est  pas  de  signes  earnctérisliques  et 
eonstans  de  cette  hydropisie.  Quant  à ce  qu’on  a ditde  la  ma- 
nière d'arriver  à en  constater  l'existence  en  s’aidant  des  signes 
négatifs,  et  par  la  méthode  d'exclusion,  nous  pensons  qu’on 
sort  dilGcilement  d'emharras  par  ce  moyen  ; et  la  raison  c’est 
que  I hydropéi'lcarde n'est  jamais  primitive,  puisqu’on  ne  peut 
compter  comme  telle  môme  celle  qui  est  l’effet  d’une  aifectiou 
do  cffiur,  da  médiastin,  de  la  plèvre  cl  du  poumon. 

Voilà  doue  une  hydropisie  qui,  s’il  faut  en  cioirr  les  meil- 
leurs auteurs,  ne  peut  être  reconnue  sur  levivant, et  n'est  guère 
moins  équivoque  après  la  mort.  En  y réfléchissant  bien  , on 
s’étonne  que  l'on  ait  oséchcrchcràdislinguerlrsc.spccesd'unc 
maladie  que  l'on  distingue  clJe-mémcsi  difficilement  de  toutes 
lesBulres  ; on  s'étonne  bien  plus  qu'on  ait  eu  la  simplicité  d’en 
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rechercher  le  mode  de  traitemcat,  et  la  sotie  hardiesse  do  pro- 
poser contre  elle  des  opérations  meurtrières. 

Les  causes  particulières  de  l'hydropéricardc  sont,  dit  Cor- 
visart,  outre  celles  des  hydropisies  en  général , les  afîections 
du  cœur,  du  niédiastin  , de  la  plèvre  et  du  poumon.  Nous 
prouverons, .à  rarliclc  iiTusopisie,  que  les  causes  communes 
à toutes  les  hydropisies  ne  sont  jamuis  que  des  conditions  qui 
prédisposent  à les  contracter,  et  non  pas  des  causes  détermi- 
nantes. Nous  ferons  voir  leur  analogie  avec  celles  de  l’inflsm- 
mation.  Mais  rc  qui  est  plus  important  encore  c'est  que  Cor- 
visart  a omis  de  placer  les  maladies  du  péricarde  au  nombre 
des  causes  de 'l'bydropisie  de  cette  membrane.  Dira-t-on  que 
dans  cet  endroit  de.  son  ouvrage  il  ne  voulait  faire  mention 
que  de  l'hydropéricarde  essentielle?  mais  est-ce  donc  une  hy- 
dropiaie  essentielle  que  Celle  qui  résulte  de  l'inflammation 
aiguë  ou  chronique,  ou  , si  l’un  veut,  d'une  lésion  organique 
d’une  membrune  ou  d'un  vi^re  voisin?  Quelque  profonde 
que  soit  cette  lésion,  l'hydropllîe  ne  peut  avoir  lien  sans  une 
modification  morbide  du  tissu  qui  exhale;  et  puisque,  dans 
les  cas  où  l’hydropisie  dépend  d'une  infiammation  de  ce  mê- 
me tis.su,  on  lui  refuse  le  titre  A' essentielle,  doit-on  le  lui  ac- 
corder quand  elle  est  l'effet  de  l'inflammation  d'un  autre  tissu? 
Si  l'hydropéricardc,  effet  de  la  péricardite,  est  secondaire, 
elle  doit  l'étre  quand  elle  suecède  on  accompagne  la  pleu- 
résie, par  exemple;  il  y a tout  lieu  de  croire  que  quand  uno 
membrane  séreuse  sécrète  une  trop  grande  quantité  desérosité, 
par  suite  d’ in flalu mation  , sn  voisine  ne  peut  en  faire  autant 
en  même  temps  que  par  suite  d'un  travail  morbide  analogue. 

L’bistoirc  que  nousvenona  de  tracer  de  l’hydropéricardescrait 
très-incomplète  si  noos  en  restions  là;ilfautencoreqtie  nousdi- 
sions  quel  cstl'étaldcla  membrane  séreuse  du  péricarde  après 
la  mort  dans  cette  maladie,  et  quelles  sont  les  qualités  de  la  sé- 
rosité qu’elle  contient;  mais  aiiparavantfaisons  remarquer  que 
jusqu'ici  on  a tracé  une  histoire  tout  è fait  tronquée  de  l liy- 
dropéricardc,  on  ne  s’est  attaché  qu'à  chercher  et  indiqnerdcs 
signes  pathognomoniques  dircctsdo  la  présence  du  liquide,  les 
i4'fels  immédiats  et  indubitables  de  cette  présence,  et  on  ne  les 
a pas  trouvés.  Mais  on  a omis  du  reehercher  les  phénomènes 
de  l’état  morbide  du' péricarde  depuis  l'invasion  apparente  do 
la  maladie  jusqu’à  sa  terminaison. funeste,  quand  elle  est  très- 
intense.  Or,  si  on  se  livre  avec  soin  a cette  recherche,  on  voit 
d'abord  que  la  péricardite  aigue  est  la  seule  cause  prochaine 
de  l’hydropéricardc  aiguë,  et  pour  le  prouver  il  suffit  de  citer 
le  cas  rapporté  par  Itard,  qui , au  reste,  reconnaît  qu'elle  est 
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presque  toujours  le  résollat  île  quelque  phlegmesie,  et  par  Ut 
même  presque  toujours  symptomatique;  pour  l'un  et  l'nutre 
cas  il  fallait  dire  toujours,  et  non  presque  toujours.  Aussi  long* 
temps  que  rinflammalion  de  la  plèvre  ou  du  poumon  est us.sez 
intense  pour  masquer  l'inflammation  roncomilanle  du  péri- 
carde, rien  ne  révèle  cello-ci  : mais  si  celte  dernière  prédomine 
sur  l'autre,  on  oiiscrvc  des  défaillances,  des  dispositions  con- 
tinuelles à la  syncope,  une  douleur  gravative  ù la  région  du 
«■leur  et  la  jactitation  portée  au  plus  hsut  degré.  Celte  dou- 
JcuF  gravative , quand  elle  accompagne  ou  précède  de  près 
les  phénomènes  indiqués  comme  signes  d'hydropérlcardc, 
acquiert  une  grande  valeur  lorsque  d'autres  signes  n'aiinon- 
ccnl  pas  une  lésion  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaui.Quc  l’hy- 
flropériearde  puisse  s'établir,  que  l'on  trouve  après  la  moit 
une  sérosité  laclcseenle,  c'est-à-dire  un  produit  nonéquivoque 
«rinflammation,  sans  que  les  signes  delà  péricardite  ni  ceux  de 
l'Iiydropéricardlle  ne  se  soient  montrés, c'est  ce  qui  a lieu  pour 
toutes  les  inflammations,  dans  des  cas  peu  communs,  malsin- 
conteslaLles. 

\'cnons-en  maintenant  au  cas  qu'ilard  rapporte,  d'apics 
Morgagni,  comme  exemple  d'hydropisic  aiguëesscniiellc  : tliiC 
religieuse,  sujette  à des  fluxions  aux  joues  et  aux  gencives,  prit 
un  drastique  qui  lui  occasiona  des  siipcrporgatlons  violentes, 
suivies  d'une  soif  excessive  que  ne  pouvaient  calmer  d'alion- 
diinte»  boissons;  les  urines  n’étaient  point  proportionnées  à ces 
dernières  ; le  lendem.iin  , oppression  de  coeur  , défaillance  ; 
l'oppression  ne  cesse  plus,  augmente  nu  moindre  mouvement, 
même  parla  parole  ; coloration  delà  face;  sensation  d'un  poids 
excessif  reposant  sur  le  coeur,  peu  incommode  cependant  dans 
le  repos  et  le  sileucc  ;du  reste  sommeil  tranquille,  évacuations 
alvines  et  menstruelles  régulières,  respiraliou  facile  dans  toutes 
les  positions,  nulle  palpitation,  pas  de  toux,  pouls  faible,  mais 
point  inégal,  ni  vibrant  ; Albertini  reconnaît  l'bydropisie  du 
péricarde,  et  déclare  qu'il  n'y  a aucun  remède.  Au  hou!  d'un 
an  , il  se  manifeste  une  douleur  dans  la  poitrine,  semblable  à 
celle  que  pourraient  ormasioner  des  piqûres,  et  parfois  suivie 
de  légère»  convulsions;  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus;*t 
meurt.  Le  péricarde  contenait  neul  onces  de  sérosité  ; sa  face 
interne  était  atteinte  d'un  commencement  d'érosion.  Qui  ne 
voit  là  dedans  une  péricardite  chronique  qui  donne  lieu  à l'al- 
tération dp  péricarde,  à un  épanchement  dans  sa  cavité?  Qu’y 
a-t  il  d aigu  là  dedans?  N’est -il  pas  évident  que  la  sensation 
de  pesanteur  attribuée  à la  présence  de  l'eau  était  tout  simple- 
ment la  douleur  particulière  à une  nuance  chronique  de  péri- 
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cardite’  Supposer  que  l'érosion  «tait  consécutive  à t*hydrupi>- 
aie,  ce  serait  accorder  îk  la  sérosité  une  propriété  corrosive 
tout  k fait  inconnue  jusqu'ici  daus  ce  liquide.  Dans  l'bydro- 
pcricnrdc,  effet  d'une  péricardite  chronique  plus  obscure  que 
celle  dont  nous  venons  de  parler,  l’existence  de  l’intlainmation 
est  plus  probléroatique  sans  être  moins  réelle. 

Après  la  mort,  on  trouve  le  péricarde  tantôt  sain,  tantôt 
(il  fallait  dire  le  plus  souvent)  épaissi  et  couvert  d'une  couen* 
ne  lymphatique  (c'e.st-h-dirc  d'une  fausse  membrane,  effet  non 
équivoque  d'une  inflammation) , ou  uni  au  cosur  par  des  ad- 
hérences plus  ou  moins  étendues,  ou  hérissé  à sa  facs  interne 
de  rugosités  on  de  pustules  miliaires.  L'épaississement  de  la 
membrane  séreuse  qui  revêt  le  cœur  est  moins  sensible.  Itard 
reconnaît  que  les  recherches  modernes  sur  les  inflammations 
ne  permettent  plus  d'attribuer  les  érosions  do  la  surface  du 
cœur  ni  celles  du  reste  du  péricardes  l'acrimonie  de  l'humeur 
contenue  dans  cette  membrane,  d'où  il  aurait  dû  conclure 
que,  dans  le  cas  observé  par  Albertini , l'érosion  n'était  pas 
secondaire  , comme  il  l’entendait.  Nous  devons  :i  la  vérité 
de  déclarer  que,  très-rarement,  nous  avons  trouvé  le  péricarde 
intact  dans  les  cas  d'hydropéricarde , que  les  sujets  avaient 
toujours  éprouvé  des  douleurs  vives  è la  région  précordiale. 

Nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  penser  qu'une  petite  quan- 
tité de  sérosité  dans  le  péricarde  n'e»t  pus  une  condition  très- 
nuisible  à l'existence.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets , les 
vives  émotions  agissent  sur  le  cœur  avant  d'agirsur  l'estomac, 
quoi  qu'en  dise  Broussais;  n'est-ce  pas  k un  étal  de  surexcita- 
tion souvent  répétée  de  ce  viscère,  si  éminemment  irritable, 
qu'on  doit  rapporter  la  fréquence  des  épancheinens  donslepé- 
ricardc , épanchemens  qui  , sans  constituer  un  état  morbide 
grave  quand  iU  bont  peu  abondons,  n’en  sont  pas  moins  une 
condition  organique  pathologique  ? I.a  fréquence  des  cas,  où, 
après  une  mort  ù lacjucllc  le  cœur  a priÿ  une  part  très-secon- 
daire, ou  ttouve  de  beau  dans  le  péricarde,  tend  è prouver 
que  la  mort  a lieu  dans  l’hydropéricarde  moins  par  I effet  du 
1 cpanchemept  que  par  suite  de  l'état  d'irritation  qui  y donne 
lieu.  ‘ 

La  sérosité  est  souvent  limpide  ; m.iis  souvent  aussi  elle  est 
sanguinolente,  trouble  , lactescente,  contenant  des  flocons  al- 
bumineux , des  lambeaux  de  fausses  membranes.  Morgagni  m 
fait  une  remarque  importante;  c'est  qnc,  même  quand  la  séro- 
sité du  péricarde  contient  de  ces  lambeaux  , la  membrane  ne 
présente  quelquefois  aucune  autre  trace  d'inflammation  ; il  est 
donc  vrai  que  rinflammalion  d'une  membrane  séreuse  peut  n« 
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lai»>cr  (l'aûtrc  trace  «juc  le  produit  d'uae  secrétion  moiLide 

consécutire. 

^ous  avons  dit  que  le  minimum  de  la  quantité  de  cette  sé- 
rosité exigé  par  Curvisart,  pour  décider  qu'il  y avait  hydro- 
péricarde, était  du  six  ù sept  onces;  le  même  observateur  en  a 
trouvé  )usqu’à  huit  livres  ; cc  qui  nous  parait  bien  considé* 
râble,  et  qui  est  excessivement  rare  : une , deux  ou  trois  livres 
est  le  terme  moyen. 

O Dans  lu  cas  d'anasarqne  ou  de  Icucophlegmatie  générale, 
dit  cct  auteur,  la  grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  le 
tissu  cellulaire  des  extrémités,  tant  supérieures  qu'inférieures, 
cause  ordinairement  une  intumescence  remarquable  des  mem- 
bres; l’abdomen  est  aussi  le  plus  souvent  rempli  d'une  grande 
masse  de  liquide;  mais  il  arrive  quelquefois  que  la  poitrine  sem- 
ble se  soustraire  à cette  diathèse  séreuse,  et  conserve  son  état  no- 
turelau  milieu  de  l’infiltration  générale.  Quand  la  respiration 
xlanscc  cas  est  génee,  cet  état  tient  seulement  au  refoulement  du 
diaphragme.  Si, dansces circonstances,  on  pratique  la  percus- 
sion de  cette  cavité,  malgré  la  boursouflement  des  tégomens, 
ou  s'aperçoit  qu'elle  rend  un  sou  assez  clair  pour  faire  juger 
qu'elle  ne  contient  pointde  sérosité.  En  faisant  la  même  épreuve 
sur  la  région  du  cicur,  on  obtient  1rs  mêmes  résultats, de  sorte 
que  dés-lors  on  exclut  toute  idée  d'hjdrothorax  ou  d'hydro- 
pcricarde  dont , ù la  vérité , les  symptômes  n'existent  point , 
mais  qu'on  pourrait  soupçonner  exister  en  raison  de  l'état  de 
leucophlegmatie  générale.  Parce  que  deux  jours  avant  la  mort, 
ou  la  veille  même,  on  aura  reconnu,  chez  ces  sujets,  que  la 
poitrine  est  exempte  d'épanchement,  on  ne  doit  pas  croire 
qu'on  n'en  rencontrera  pas  sur  le  cadavre.  On  pourrait  alors 
se  tromper  grossièrement,  en  annonçant  que  la  poitrine  sera 
parfaitement  vide  , et  la  trouver,  contre  son  attente,  remplie 
de  beaucoup  de  liquide.  Souvent  j'ai  fait  remarquer  dans  mes 
leçons , ajoute  Gorvisart,  que  tel  sujet  qui,  peu  de  jours  avant 
sa  mort,  ou  même  à l'instant  de  rendre  le  dernier  soupir,  avait 
les  extrémités  gonflées  et  distendues  par  de  la  sérosité,  ne  se 
trouvait  plus,  quand  on  l'examinait  quinze  ou  vingt  heures 
eprés  sa  mort,  dans  un  étal  d'intumescence  aussi  marquée  sur 
les  extrémités  inférieures;  quelquefois  même  on  n’aperçoit  plus 
qu’une  légère  infiltration  de  ces  parties.  11  sefait  alors  dans  un 
espace  de  temps  très-court,  et  quoique  le  corps  soit  privé  de 
vie,  une  sorte  de  révulsion  qui  détermine,  d’un  côté,  lu  dispa- 
rition presque  totale  de  l'infiltration  des  membres,  et  fait  que, 
de  l’autre  part,  la  poitrine  et  le  périearde  se  remplissent  à mc- 
' sure  que  le  tissu  cellulaire  des  extrémités  se  vide;  on  est  alors 


Digitized  by  Google 


HYDROPÉRICARDE  3ii 

(ré.»- surpris,  en  ouvrant  la  poitrine,  de  trouver  ses  cavités, 
ainsi  que  celles  du  péricarde,  plus  ou  moins  remplies  de  li- 
quide , lorsqu’on  s’atttmdait  it  les  trouver  tout  à fait  exemptes 
d'épanchoineol  ». 

Si  l'on  considère  l'hydropéricarde  dans  son  dernier  degré, 
comme  l'ont  fait  tous  les  pathologistes,  c'est  en  cITct  une  ma- 
ladie mortelle,  ou  du  moins  la  lésion  organiquequi  donnelicu 
à celte  hydropisic  ne  laisse  plus  alors  aucune  chance  de  succès; 
mais  lorsque  l'on  ne  voit  dans  l'hydropéricardequ'unehydro* 
pisie,  cflet  d'une  inflammation  aigué  ou  chronique,  on  conçoit 
l'espoir  de  s'opposer  â son  développement,  d'en  ralentir  les 
progrès,  de  la  guérir  même,  en  s'attachant  è comhatirc  avec 
soin  la  péricardite  avant  que  I.1  collection  ne  soitdéjè  considé- 
rable. Quand  on  a lieu  de  penser  que  l’épanchement  a lieu. 
Lien  loin  do  négliger  l'administration  de  la  digitale,  nous  pen- 
sons que  l'hydropéricarde  peut  être  très  avantageusement  com- 
battue parce  médicament,  puisque,  lorsqu'on  l'introduit  dans 
un  estomac  sain,  il  ralentit  les  mouvemeiis  du  cœur  , c'est-à- 
dire  de  l'organe  qu’il  faudrait  pouvoir  rendre  immobile  dans 
cette  affection.  Les  frictions  sèches,  les  vésicatoires  volons  ap- 
pliqués sur  la  poitrine  sont  indiqués  après  l'application  locale 
des  sangsues  quand  il  y a douleur,  et  surtout  quand  ces  dou- 
leurs sqnt  lancinantes.  Dirons-nous  que  ces  moyens  peuvent 
guérir?  L'expérience  thérapeutique  manque  où  le  diagnostic 
est  sons  bases  solides  ; mais  tout  milite  en  faveur  de  cette  mé- 
thode de  traitement,  à laquelle  nous  ajouterons  les  frictionssur 
la  région  du  cœur  avec  la  teinture  alcoolique  de  digitale.  Nous 
ne  peusons  pas  que  les  diurétiques  ni  les  purgatifs  doivent  êtro 
bannis,  il  s'eu  faut,  du  traitemtnt  de  la  maladie  qui  nouaoo- 
cupc;  mais  c'est  une  grande  faute  que  de  ne  pas  choisir  parmi 
ces  nioyens  ceux  qui  peuvent  le  moins  exciter  In  soif  et  accé- 
lérer la  circulation  , puisqu’ils  n'agissent  point  ainsi  sans  sti- 
muler le  cœur,  et  par  conséquent  le  péric'-.rde. 

Lorsque  la  présence  du  liquide  épanché  dans  le  péricarde 
n'est  plus  douteuse,  et  que  des  accidens graves  menacent  im- 
médiatement la  vie  du  sujet,  sans  que  les  remèdes  internes 
aient  produit  d'heureux  effets,  il  convient  d'inciser  l'enve- 
loppe du  cœur  , et  d’évacuer  la  sérosité  qu’elle  renferme.  Des 
exemples  d’ouvertures  du  .péricarde  rapportés  par  Galien  et 
par  Harvey,  démontrent  que  cette  opération,  quoique  dan- 
gereuse, présente  cependant  quelques* chances  de  salut,  qui 
doivent  être  saisies  dans  une  maladie  évidemment  mortelle. 
L’extrême  affaiblissement  du  sujet , ou  ta  grande  probabilité 
d’une  désorganisation  profonde  des  parties  affectées,  pour- 
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raient  aeula  alors  autoriser  l’inaction  fatale  à laquelle  a’abaa«‘ 
donnent  encore  la  plupart  des  praliciens.  Sénuc,  pour  qui  la 
ponction  de  l’enreloppcdu  cœur  n’arait  rien  d’elTraysDt,etqui 
la  conseillait  cominc  un  moyen  propre  à favoriser  l'action  des 
niédicomens , voulait  que  l'on  plongeât  la  pointe  d’un  trois- 
quarts  entre  la  seconde  et  lu  troisième  côtes  aeternalesdu  côté 
gauche,  à deux  pouces  du  bord  du  sternum , et  que  l'insliu- 
ment  fût  porté,  parallèlement  aux  côtes,  en  dedans  et  en  bas, 
vers  la  base  du  cartiiuge  xyphoïde.  Il  croyait  éviter  la  lésion 
de  l'artère  mammaire  interne,  de  même  que  cellesdu  poumon 
et  du  cœur.  Mais,  ainsi  pratiquée,  celte  opération,  qui  i au 
rapport  de  Wan  S victen,  avait  déjà  été  proposée  par  H.  Vnise, 
expose  d'autant  mieux  à la  blessure  des  organes  les  plus  im* 

t'ortans  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  souvent , pendant 
a vie,  ni  la  quantité  de  liquide  épanché,  ni  le  déplacement 
qu'il  O pu  occasioncr  dans  les  parties.  Aussi  ne  crovous-noua 
pas  qu'on  l'ait  jamais  mise  à exécution.  tst;  - ru' 

Saluitier  pensait , avec  raison  , qu'il  serait  préférable  de 
mettre  d'abord  le  péricarde  à découvert  par  une  incision  fuite 
aux  parois  thoraciques , et  d'ouvrir  ensuite  cette  poche  avec 
toutes  les  précautions  requises.  Telle  est  la  conduite  que  suivit 
Desault  chez  une  femme  qui  offrait  tous  les  symptômes  de 
l'hydro'péricarde.  L'incision  fut  pratiquée  cotre  la  ^sixième 
et  la  septième  côtes,  vis-à-vis  de  la  pointe  du  cœur,  en  inté- 
ressant la  peau,  l'entrecroiscrount  des  muscles  grand  pectoral 
et  grand  oblique,  et  les  intercostaux.  Le  doigt  porté  dans  la 
plaie  fit  reconnaître  alors  unepoche  remplie  de  liquide,  et  dans 
laquella  on  plongea  la  pointe  d'un  bistouri.  L'évacuation  étant 
terminée,  le  doigt  introduit  dans  le  thonix  fil  sentir  un  corps 
mousse,  conique  et  arrondi  qui  venait  le  frapper.  On  crutque 
c'était  le  cœur;  mais  la  malade  étant  niurle  quelques  jours 
.iprès,  un  put  s'assurer  que  l’on  n'aurait  eu  alTuire  qu'à  une 
liydrulhoriix  circonscrite , voisine  du  péricarde;  et  que  cette 
membrane  était  restée  intacte.  < t 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tentotivede  Desault  mériterait  de  trou- 
ver un  plus  grand  nombre  d'imitateurs  qu'elle  n'en  a eu.  Seu- 
lement, comme  l’action  de  l’air  est  une  des  causes  Ica  plus  ac- 
tives de  rinflammatioii  des  membranes  séreuses,  il  serait  im- 
portant de  s'opposer  à celte  introduction  dans  le  cas  qui  nous 
occupe.  On  pourrait,  par  exemple,  avant  d'ouvrir  les  parois 
iboraciques,  tirer  fortement  les  tégumens  en  haut,  afin  que, 
vib.'ndonnés  à eux-mêmes  après  l’évacuation  du  liquide,  ils 
fermassent  la  plaie  des  muscles,  et  ne  permissent  aucune  com- 
munication entre  l’intérieur  du  péricarde  et  l’atmosphère.  Ce 
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prociSclu  est  mis  en  usage  toutes  les  fois  que  l'on  ouvre  les  cap* 
suies  synoviales;  il  contribue  alors  à prévenir  la  phlogoscde 
l'orgnne;  pourquoi  ne  produirait-il  pas  les  mêmes  effets  après 
l'ouverture  du  péricardei*  Ees'il  peut  rendre  l'inilanmiation 
consécutive  de  cette  membrane  plus  rare,  ou  moins  intense,  ne 
doit-on  pas  le  considérer  commepropre  à diminuer  les  dangers 
qui  sont  attachés  à l'opération  f 

Skieldcrup,  professeur  d'anatomie  è Christiania,  a proposé 
de  pénétrer  jusqu'au  péricarde  à iravcrslestcrnum.  Il  appliipie 
sur  le  c6lé  gauche  de  cet  os,  un  peu  au-dessus  de  l'insertion 
du  cartilage  de  la  cinquième  côte,  une  couronne  de  trépan  ; 
l'ouverture  qui  résulte  de  cette  application  lui  permet  de  re- 
connaître avec  le  doigt  l'étut  des  parties, et  de  porter  avec  pré- 
caution la  lame  du  bistouri  jusqu'à  l'enveloppe  distendue  du 
coeur.  Mais  en  exécutant  cette  opération,  dont  l'idée  première 
appartient  à Galien,  l'on  attaque  le  péricarde  près  de  sa  base, 
c'est-à-dire  dans  l'endroit  où  il  est  le  moins  distendu  par  lu 
liquide,  et  où  l'orgune  qu'il  renferme  peut  être  le  plus  aisé- 
ment blessé^  l’ouverture  n’est  pas  située  de  manière  à favoriser 
l'écoulementdcla  matière  ëpauchéc  ; enfin,  elle  ne  permet  pas 
de  s’opposer  au  libre  accès  de  l’air  dans  le  péricarde , et  par- 
conséquent  I la  vive  inflammation  de  cette  membrane.  Ou  ne 
saurait  donc  que  donner  la  préférence  au  procédé  de  Desault, 
surtout  si  l'on  ajoute  à celui-ci  les  modi&cations  dont  nous 
avons  parlé. 

Persuadé  que  la  cure  radicale  de  l’hydropéricarde  n’est  pas 
impo.'sible,  Kicherand  a proposé  de  pratiquer  une  large  fe- 
nêtre au  devant  du  coeur,  et  d'inciser  la  poche  remplie  d'euu 
que  contient  cet  organe,  se  flattant  d’obtenir  ainsi  un  succès 
d'autant  plus  assure  qu’il  suffit,  suivant  lui,  du  contact  de 
l'air  pour  décider  l’inflammation  adbésive  des  surfaces  après 
l’évacuatiou  du  liquide,  ctqu'ici,  comme  dans  l'operation  de 
l'hydrocèle,  on  ne  serait  point  obbligé  d'injecter  un  liquide 
pour  déterminer  l'ndbérence.  'Vouloir  provoquer  le  dévelop- 
pement d’uiie  péricardite  aiguë,  alors  que  cette  inflammation 
est  la  cause  de  tout  le  danger  attaché  à l'opération, et  qu'elle 
fait  seule  périr  le  plus  grand  nombre  des  malades  que  l'on  y 
soumet  ; assimiler,  sous  le  rapport  de  leur  importance  et  des 
dangers  de  leur  irritation , le  cœur  au  testicule,  la  tunique  va- 
ginale an  péricarde , c'est  outrepasser  tellement  les  bornes  de 
toute  analogie  raisonnable, c’est  avancer  des  idées  si  bizarres, 
si  contraires  aux  lois  de  lu  physiologie  et  de  la  saine  pratique, 
qu’il  suffit  de  les  énoncer  pour  qus  justice  en  soit  prompte- 
ment faite , et  pour  que  l'on  soit  dispensé  de  les  combattre 
plus  longucqtent. 


3i4  HYDROPHOBIE 

HYDROPHOBE,  ndj.  et  (■ix\>st., hjrJrophobus  •,  (|ai  a lea  lU 
quiJes  cil  horreur,  et  por  citension  qui  c*t  enragé.  Voyez 

llYDROrilODIE  et  RAGB. 

HYDROPHOBIE,  9.  f. , hydrophohia  •,  horreur  de  l'eau  , 
horreur  des  liquides,  rage;  telles  sont  les  trois  acceptions  de 
ce  mot:  il  désigne  donc  tantôt  ml  phénomène  morbide,  un 
syraptôinc,  tantôt  une  maladie.  Mats  bien  que  l'aversion  pour 
les  liquides  en  general,  pour  l’eau  en  particulier,  ponries  bois- 
sons, soit  un  des  signes  de  la  rage,  cette  maladie  n'est  pas  con- 
venablement désignée  sous  le  nom  d'hydrophobie  ; tontes  Ica 
fois  qu'un  nom  de  maladie  indique  un  symptôme  et  non  sa 
nature  et  son  siège  , il  faut  lui  préférer  un  mot  vulgaire  qu’un 
ne  paisse  appliquer  k aucune  autre  ; -c'est  pourquoi  noua  n'al- 
lons parler  de  Phydrophobte  que  comme  d'un  symptôme. 

L'hydrophobie  n'est  jamais  essentielle , puisque  ce  n’est 
qn’on  symptôme  ; ce  symptôme  indique-t-il  un  état  organique 
spécial,  particulier,  sui  generis,»an»  analogue  dans  l'organisme 
malade?  Tel  est  le  problème  n lu  solution  duquel  nous  allons 
procéder,  en  recherchant  i.''  quel  organe  occasionc  par  sa  lé- 
sion le  symptôme  dont  il  s'agit;  la  nature  de  la  lésion  do 
cet  organe.  Examinons  d'abord  dans  quelles  maladies  on  ob- 
serve l'horreur  des  liquides. 

On  a cru  pendant  long  tempti  que  l'hydrophobie  ne  se  ma- 
nifestait que  chex  les  enragés  ; mais  on  a fini  par  se  convaincre 
qu'elle  a quelquefois  lieu  dans  ce  qu'on  appelle  les  fièvres  ma- 
lignes, nerveuses,  ataxiques,  les  fièvres  cérébrales  , dans  la 
peste,  dans  la  fièvre  intermittenlc  pernicieuse,  dans  Icsintlam- 
mations  traumatiques  de  l'encéphalite  , c'est-à-dire  dans  les 
encéphalites  aiguës  primitives  ou  secondaires,  simples  oueoro- 
jiliquéesde  gastro-entérite  ; on  l'a  vue  précédée  et  aecompagnée 
de  douleurs  dans  les  muscles  du  cou,  des  bras,  de  la  poitrine; 
on  l’a  vue  survenir  dans  le  cours  de  la  gastrite  des  nosogra- 
phes, dans  l’angine,  la  pneumonie,  la  métrite , l’Iiépatite,  les 
inflammations  miliaire,  variolique,  morbilleusc,  scarlatine  dè 
lu  peso  ; dans  l’hystérie,  dans  la  grossesse,  dans  l'empoisoniie- 
roent  produit  par  les  végétaux  âcres,  narcotiques  , par  l’huile 
rance  de  noix  on  de  fétne.  Mais  toutes  les  observations  de  ce 
genre,  quelque  nombreuses  qu’elles  sôicnt,  sont  de  peu  d’u- 
tilité, parce  que  toutes  sont  tronquées,  parce  que  l'on  a omis 
dans  la  presque  totalité  des  cas  de  faire  l'ouverture  des  cada- 
vres quand  les  malades  ont  succombé  ; et  lors  même  qu’on  y 
a procédé,  quel  résultat  concluant  pouvait-on  en  tirer  à une 
époque  où  l'on  connaissait  à peine  leslrncesde  rciicéphalitcct 
de  la  gastro-entérite?  Depuis  que  ces  traces  sont  mieux  con- 
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DUCS,  on  n'a  guère  publié  d'histoire  complète  d’hydrophobie 
survenue  dans  d'autres  aflections  que  la  rage;  encore  ces  his- 
toires ne  ibnt-elles  pas  mention  de  l'état  du  cerveau,  parce  que, 
lorsqu’elles  ont  été  recueillies  , les  recherches  de  Lallemand 
n'étaient  pas  encore  publiées.  11  y a donc  lieu  d'inviter  les  pra- 
ticiens, auxquels  il  s'en  présentera  des  exemples,  de  ne  rien 
négliger  pour  obtenir  l'ouverture  de  toutes  les  parties  des  ca- 
davres. Jusqu'à  ce  que  l'on  oit  un  grand  nombre  do  faits  de 
ce  genre,  on  ne  peut  juger  de  la  nature  et  du  siège  de  la  lé- 
sion qui  produit  l'hydrophobie. 

Si  l'on  en  juge  d'après  les  traces  connues  que  la  rage  laisse 
dans  les  cadavres,  traces  décrites  avec  tant  de  soin  par  Troillet, 
on  sera  porté  à penser  que  ce  symptôme  est  le  signe  d'une  in- 
flammation des  bronches  et  de  l'encéphale , souvent  avec  , et 
quelquefois  sans  gastro-entérite.  Prétendre  que  l'hydrophobie 
est  une  névrose,  c'est  donc  vouloir  e.\pliquer  parun  mot, dont  la 
signifleation  est  sujette  à plusieurs  interprétations,  la  produc- 
tion d’un  symptôme  inflammatoire,  au  moins  dans  la  maladie 
dont  il  est  presque  inséparable:  et  l'on  est  fondé  à conclure 
que  dans  celles  qu'il  caractérise  , à lu  %érité  moins  rarement, 
il  ne  dépend  pas  d'une  autre  cause  prochaine. 

Ici,  nous  entendons  plusieurs  personnes  faire  In  remarque, 
que  dans  la  rage  l'hydrophobie  est  un  des  effets  du  virus , 
cause  prochaine  de  cette  maladie;  c'est  ec  que  nous  examine- 
rons quand  nous  en  tracerons  l'hisloire  : disons  seulement  ici 
qu'on  reconnaît  universqllcmcnt  quoi-l'hydrophobie  qui  sur- 
vient dans  les  lièvres,  les  phlcgmasics  et  les  névroses  non  pro- 
duites par  la  morsure  d'un  animaL  n'est  pas  duc  à un  virus, 
et  répétons  quu  l'analogie  porte  à l’attribuer,  dans  l’un  comme 
dans  l'autre  cas,  à une  inflammation  enccphalo-bronchique. 

Les  causes  de  l'hydrophobie  indépendante  de  la  rage,  on, 
comme  on  le  dit,  de  Vhjdrophobie  spontanée,  sont  toutes  cel- 
les qui  peuvent  provoquer  le  développement  des  lièvres , des 
phlcgmasics , des  névroses , dont  elle  est  le  symptôme.  Il  est 
une  espèce  d'hydrophobie,  dite  spontanée , idiopathique,  que 
l'on  prétend  être  indépendante  de  toute  lièvre,  de  toute  phleg- 
masieet  de  toute  autre  névrose,  une  névrose  primitive,  essen- 
tielle, en  un  mot,  produite  par  des  causes  morales  , par  des 
causes  qui  n'agissent,  dit-on,  que  sur  le  système  nerveux. 
f'ojrez,  pour  ce  qu'on  doit  penser  de  cette  prétendue  névrose 
pure,  l’article  kévuosb. 

L'hydrophobe  s’émeut  à la  vue,  au  bruit,  au  toucher  d'un 
liquide,  quel  qu’il  soit;  il  est  saisi  d'une  vive  contraction  des 
mâchoire^  son  corps  en  entier  est  agité  d’un  frisson  couvulsif; 
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il  sulîoquc:  son  œil  est  hagurJ,  sa  face  tuméfiée  et  rouge,  ou 
pile  et  cnnlraclée.  Il  sufiit  quelquefois  de  In  vue  d'un  corps 
poli,  qui  réfléchit  la  lumière,  et  par  là  simule  un  liquide,  pour 
déterminer  tous  ces  accidens.  D’abord  peu  intense,  irréguliè- 
rement périodique,  Ih^drophobie  riugmc'nte,  devient  conti- 
nue, s'accroît  ; le  malade  périt  dans  une  convulsion  ou  à la 
suite  d'un  calme  de  courte  durée.  La  co'incidence  des  symp- 
tômes, qui  accompagnent  l'éloignement  invincible  du  malade 
pour  les  liquides,  est  délerminée  par  la  mémo  loi  physiologi- 
que qui  fait  qu'à  la  vue  d'un  serpent  on  recule  agité  d'un  fré- 
missement convulsif;  l'état  cérébral  est  le  même  dans  l'un 
et  l'autre  cas  ; dans  le  dernier  il  est  avec  conscience,  souvent 
sans  conscience  dans  U premier;  instantané  d.-ins  celui-ci,  per- 
manent dans  celui-là  ; il  peut  être  mortel  dans  le  second  comme 
dans  le  premier.  Qui  pourrait  donc  s'étonner  que  l'hydropho- 
Lie  ait  été  dans  plusieurs  cas  la  suite  de  la  peur,  de  l'horreur, 
de  la  colère  P Et  pourquoi  ue  pas  voir  dans  tons  ces  étals  les 
degrés  plus  ou  moins  intenses  d'une  même  inodificalion  P 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'hydrophobie  ou  aversion  pour  les 
liquides,  d'où  difficulté  dans  la  déglutition  et  frisson' convul- 
sif, avec  la  dy8phogie,o\i  simple  difficulté  d'avaler,  sans  aucun 
symptôme  convulsif,  primitif  ou  consécutif. 

L'hydrophobie  indépendante  de  la  rage  peut  clic  se  com- 
muniquer pur  inoculation, ou  d'une  manière  quelconque  P Jus- 
qu'à ce  qu'un  seul  fait  bien  observéen  aitdémontré  la  possibilité, 
il  faut  se  refuser  à l'adiucttre,  si  l'on  ne  veut  conlinuêr  à ein- 
Larrasser  la  science  d'une  foule  de  suppositions.  Le  fait,  cité  par 
Muugar,  d'une  femme  qui  devint  hydrophobique  quoique» 
jours  après  lamoi  tdeson  mari, devenu  hydrophobe  sans  avoir 
été  mordu,  prouve  seulement  que  , comme  l'épilepsie,  l'hy- 
drophobie  peut  se  développer  chez  les  personnes  irès-irrritablcs 
témoins  d'un  spectale  si  affreux. 

L’apparition  de  l'hydrophobie,  dans  le  cours  d'une  maladie, 
est  du  plus  fâcheux  auguie  ; il  ne  parait  pas  qu'aucun  malade 
qui  en  ait  été  affecté  ait  recouvré  la  santé  ; la  mort  tarde  peu. 
Nous  avons  eu  occasion  de  l'observer  chez  un  malade  qui  .suc- 
comba vers  le  quatrième  jour,  sans  que  lieu  annonçât  qu’il  eût 
été  mordu.  A l’ouverture  du  cadavre,  faite  par  des  mains  in- 
habiles, observée  par  des  gens  peu  instruits,  on  ne  trouva  , 
dit-on,  qu'un  ramollissement  puliilagiueux  des  muscles  inter- 
costaux. Nous  ne  pûmes  assister  à l'ouverture  du  cadavre; 
nous  o’avons  vu  le  malade  qu'un  instant  : l'hydrophobie  était 
moins  intense  que  la  veille. 

Le  troitemeotde  l’hydrophobie,  comme  celui  de  loutsymp- 
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t^mr  qui  paraît  dû  surtout  à une  vive  irritation  de  l'enctîphale, 
doit  consister  dans  l'emploi  méthodique  de  la  médication  an- 
tiphlogistique et  dérivative  dirigéecoutre  l’encéphalite  et  con- 
tre les  autres  inflammations  qui  ont  déterminé  ou  qui  com- 
pliquent cclle-là.  Voyez  BAGE. 

HYDHüPHTHALMlE,  s.  {■,hjJrophihalmia  ; hydropisie 
de  l'mil.  Celte  maladie,  plus  fréquente  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes,  est  due  à une  irritation  plus  ou  moins  vive 
des  parties  intérieures  du  glolie  oculaire.  Des  contusions  sur 
la  région  temporale  ou  sur  l'œil  lui-mAme,  des  ophthalmies 
rebelles  ou  souvent  réitérées,  telles  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  l'hydrophlhalroie,  qui  sc  manifeste  aussi,  chez 
un  grand  nombre  de  sujets  , sans  cause  déterminante  appré- 
ciable. 

On  reconnaît  oette  affection  ù l’augmentation  de  volume  et 
à la  saillie  dn  globe  ocub-iire,  que  les  paupières  ne  recouvrent 
qu'avec  difflculté, et  qui, les  écartant  enfin,  reste  exposé  à l’ac- 
tion de  corps  extérieurs.  C’est  surtout  d'avant  en  arrière  que  se 
fait  cet  accroissement  de  l'œil  ;l'organeprend  une  forme  ovoïde; 
la  cornée  transparente  s’élargit,  s'amincit , se  porte  en  avant; 
chez  les  cnians,  elle  s’amollit,  se  désorganise  et  forme  une  tu- 
rocor  plus  ou  moins  considérable.  Ces  altérations  sont  accom- 
pagnées d'abord  d'un  sentiment  de  plénitude  et  de  tension  au  ^ 
fond  de  l’orbite:  plus  tard,  des  douleurs  vives  se  font  sentir 
dans  l'œil  ; elles  dépendeqt  du  tiraillement  des  nerfs  et  de  la 
tension  des  membranes  de  cet  organe.  'Variables,  suivant  les 
sujets  sous  les  divers  rapports  de  leur  violence  et  de  l'époque 
de  leur  apparition,  ces  douleurs  reviennent  ordinairement  par 
accès  d'autant  plus  longs,  et  plus  rapprochés,  que  la  maladie 
c.st  parvenue  à un  plus  haut  degré.  Lorsque  la  distension  du  globe 
est  extrême,  clics  sont  très-intenses,  continues,  presque  insup- 
portables , elles  se  propagent  à toute  la  tête,  et  ont  quelque- 
fois occasioné  la  mort.  L’augmentation  de  la  convexité  antérieu- 
re de  l'œil  étant  un  résultat  nécessaire  de  l'hydrophthalmie,  cette 
affection  est  toujours  accoinpagnéede  myopie.  A mesure  quo 
t’hydropisie  fait  des  progrès  , la  vision  devient  plus  difficile  : 
le  malade  ne  voit  bientôt  [ilus  que  pendant  le  milieu  du  jour, 
et  ne  reconnaît  que  les  couleurs  les  plus  tranchées  ; il  arrive, 
enfin,  à ne  plus  distinguer  qu’à  peine  la  lumière  d'avec  les  té- 
nèbres. L'opacité  , assez  fréquente , so'st  de  la  cornée , soit  de 
quelques-unes  des  membranes  internes  de  l'œil,  rend  la  cécité 
complète.  Un  phénomène  remarquable,  et  presque  constant, 
dans  l'hydrophthalmie,  c'est  que  l'iris,  immobile  et  dilaté  au 
milieu  de  l'humeur  aqueuse,  est  incessamment  agité  d'un  trem- 
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bieincnt  extraordinaire,  qui  so  manifeste  surtout  à i'occosioa 

du  plus  léger  mouvement. 

L'examen  des  yeux  affectés  d'hydrophthalraic  a permis  de 
constater  que  l'humeur  vitrée  est  alors  ordinairement  ramol- 
lie, dissoute  et  confondue  avec  l'humeur  aqueuse,  de  telle  sbrtc 
que  l'on  ne  saurait  déterminer  auquel  de  ces  deux  liquides  la 
maladie  est  due.  Les  distinctions  établies  par  quelques  écri- 
vains, et  enlr'autres  par  Sabatier,  entre  Ijhuphthaimieet  l’hy- 
dropisie  oculaire,  sont  donc  inutiles  et  mal  fondées.  La  mem- 
brane hyaloïdc  est  quelquefois  ramassée,  an  fond  de  l'œil,  en 
un  peloton  pulpeux  assez  semblable  à lu  rétine,  pour  l'aspect 
et  la  consistance.  Les  hnmeurs  qui  remplissent  l'organe  sont 
rougeâtres^  le  cristallin  et  la  capsule  ont  perdu  leur  transpa- 
rence ; cette  dernière  a contracté  des  adhérences  avec  l’iris  , 
qui  se  trouve  porte  taiitét  en  avant  et  tantôt,  en  arrière  du 
globo  oculaire.  Tout  annonce  que  , quelles  que  soient  les 
causes,  l'hydropisie  de  l'œil  est  toujours  accompagnée  d'une 
irritation  chronique  intérieure  , dont  l'exhalation  augmentée 
des  liquides  n'est  que  le  résultat  immédiat. 

L'hydrophthalmie  est  constamment  une  maladicgravc  :chcz 
le  plus  grand  nombre  des  sujets,  elle  résiste  à tous  les  efforts 
de  l'art:  sa  marche  est  plus  ou  moins  rapide,  et  la  violence 
des  aocidens  proportionnée  à ces  divers  degrés  d'acuité.  Les 
collyres  Ioniques  et  les  fumigations  irritantes,  dont  on  a pro- 
posé de  faire  usage  contre  cette  maladie  , sont  ordinairement 
plus  nuisibles  qu'utiles.  Le  mercure,  que  l’on  a tant  vanté, et 
qui,  suivant  quelques  praticiens , doit  être  administré  jusqu'à 
produire  la  salivation,  n’a  peut-être  jamais  opéré  une  seule 

5uérison  bien  constatée.  Il  en  est  de  môme  des  diaphorctiqncs, 
es  apéritifs,  de  la  scille  , des  préparations  antimoniales, 
de  la  ciguë , de  la  digitale  pourprée  et  d'une  foule  d’autres 
substances,  qui  ont  trouvé  des  piAncursplus  ou*  moins  enthou- 
siastes. Les  purgatifs  réitérés  et  administres  ù pétites  doses 
n’ont  qu'une  action  faible  et  incertaine  , qu’il  ne  faut  cepen- 
dant pas  entièrement  négliger.  On  peut  combiner  leur  action 
avec  colle  des  vésicatoires  appliqués  à la  nuque,  et  qui  o'nt  quel- 
quefois rendu  la  maladie  stationnaire.  Lorsque  l'irritation  est 
manifeste,  et  que  les  douleurs  internes  sont  hahitnelles , des 
sangsues,  appliquées  à la  base  de  l'orbite,  seraient,  sans  doute, 
avantageuses,  et  favoriseraient  l’action  des  révulsifs.  Des  lo- 
tions adoucissantes,  et  l’attention  de  préserver  l’œil  d'une  vive 
lumière , tels  sont  les  moyens  locaux  les  plus  convenables. 
Lxcrcée  sur  le  globe  oculaire,  la  moindre  pression  serait  émi- 
nemment dangereuse,  et  accroîtrait  tous  les  accidehs. 
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Si  IcsmoyenB  indiijui’s  plus  haut  dcoicurent  iiu  fficBccs.ct  si 
la  maladie  continue  ses  pro»r<^s,  il  faut  ouvrir  l'œil  et  donner 
ijsuc  aux  liquides  qui  le  distendent.  Cette  opération  ne  doit 
pas  avoir  pour  but,  ainsi  que  le  croyaient  ceux  qui  In  pratiqué* 
rent  d’abord , de  réduire  le  globe  à son  volume  normal , en 
évacuant  la  partie  suiabondante  de  l'humeur  aqueuse.  Une 
guérison  de  ce  genre  ne  saurait  être  obtenue.  Aussi  a-l-on 
pro.scrit  la  ponction  de  l'œil,  soit  qu'on  l'exécutât,  comme 
Nuok,  au  moyen  d'un  petit  trois*<|uarts  porté  au  centre  de  la 
cornée,  soit  qu’é  l'imitation  de  lleister  on  perçât  la  partie 
inférieure  de  la  sclérotique  avec  le  même  instrument.  Le  sé- 
ton que  quelques  praticiens  ont  passé  à travers  la  partie  an- 
térieure de  r«ail , afin  de  le  vider  graduellement,  n’a  pas  eu 
un  meilleur  sort.  Il  est  démontré  que  l'hydrophthalmie  nepeut 
guérir  que  par  l'entière  évacuution  des  liquides  qui  la  consti- 
tuent, et  par  le  rapprochement,  l'inflammation  et  l'adhérence 
mutuelle  de  toutes  les  membranes  oculaires.  Pou.'  obtenir  cc 
résultat,  on  a trouvé  fort  simple  de  pratiquer  une  incision  cir- 
culaire il  la  sclérotique,  et  d'emporter  toute  la  cornée  ; mais  ce 
procédé , adopté  pnr  Louis,  Marchant  et  Terras,  est  suivi 
d'une  phlogosc  des  plus  inten.vcs,  et  d'aceidens  qui  ont  plus 
d'une  fois  faitcouriraux  malades  les  plus  grands  dangers.  On  lui 

C réfère  soit  une  incision  dcmi.circulaire  ù la  cornée,  scmhla- 
le  à celle  que  nécessite  l'extraction  de  la  cataracte , et  dont 
on  retranche  le  lambeau,  soit  l'excision  d'une  partie  du  centre 
de  lu  cornée,  égale  è une  grosse  lentille,  que  l'on  exécute 
avec  le  couteau  à cataracte.  L'ouverture  doit  être  telle  que  le 
liquide  puisse  s'écouler  graduellement  et  sans  obstacle,  mais  è 
mesure  seulement  que  1rs  membranes  de  l'œil  se  rapprochent, 
et  de  manière  ù ne  pas  permettre  l'irruption  de  l'air  dans  cet 
organe.  Les  8ccidi:ns  sc  dissipent  d'aboid  ; mais  vers  le  qua- 
trième jour  survient  une  inflammation  plus  ou  moins  vive, 

Îu'il  faut  combattre  au  moyen  des  applications  émollientes, 
CS  saignées  locales  et  de  tout  l'appareil  du  traitement  anti- 
phlogistique. La  l'orc  n'cM  achevée  que  quand  l'ulcèrc  , qni 
succède  à la  plaie,  s'est  cicatrisé,  et  que  le  globe  oculaire  s’est 
réduit  à un  tubercule  mobile,  sur  lequel  il  est  facHc  de  fixer 
un  œil  d'émail.  T'oyez  staphtlômb  et  oeil. 

Il YDROPIITHORATE , s.  m.,  hjrdrophthoras;  nom  géné- 
rique des  sels  formés  par  la  combinaison  de  l'acide  hydroph* 
thorique  avec'^ea  bases  aolifioblcs. 

Tons  ces  sels  sont  sans  usages.  La  nature  ne  nous  en  présente 
que  quatre , ceux  de  chaux  , de  cccium,  de  cérium  et  d’yttria, 
de  soude  et  d’alumine.  Le  premier  seul  est  commun ,- et 'pa- 
raît servir  de  gangue  aux  mines  de  plomb,  d'étain  et  de  einc 
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HYDROPHTHORIQUE  , ndj.,  hyiirophthorieus  ; nom 
donné  par  Orfda  à Vaciih  fluoriquct  qoi  n‘a  pas  encore  été 
décomposé  jusqu'à  cc  jour,  mais  qu'on  suppose,  par  aiialogip, 
formé  d'hydrogénc  , et  d’un  radical  appelé  plithore  ou  fluor. 

C'est  un  liquidc'ljlanc,  d'une  odeur  très-piquante  et  très* 
pénétrante,  d'une  saveur  insupportable  , qui  rougit  fortement 
les  couleurs  bleues  végétales.  La  chaleur  le  réduit  à l'état  de 
gaz  , mais  il  redevient  liquide  en  se  refroidissant.  Le  froid  ne 
le  solidifie  pas.  Il  se  combine  avec  l'eau  en  toutes  proportions, 
et  en  produisant  un  grand  dégagement  de  chaleur.  Mis  en  con- 
tact avec  l'air,  il  se  vaporise,  et  donne  naissance  à d'épaisses 
vapeurs  blanéhes. 

De  tous  les  corps  connus , c’est  le  plus  corrosif  Lorsqu'on 
l'applique  sur  la  peau,  il  la  désorganise  à l'instant  même,  en 
occasionont  une  forte  douleur,  et  donnant  lieu  à la  formation 
d'une, ampoule  ; d'où  il  suit  qu'on  no  peut  en  aucune  manière 
le  respirer. 

Scs  usages  sont  très-bornés.  On  ne  s'en  sert  que  dans  les 
arts  , pour  graver  sur  le  verre. 

HYDRO  PUY'SOCÈLE,  s.  f. , hyâro-phjsoeele  ; hernie 
inguinale  dont  le  sac  renferme  de  la  sérosité  et  des  intestins 
distendus  par  des  gaz. 

HYDROPISIE,  s.  {.fhydropisis.  Cc  root  qui,  dans  l’ori- 
gine, n’indiquait  que  l'état  des  malades  affectés  d'ascife , est 
encore  employé  dans  Ce  sens  par  les  personnes  étrangères  à 
notre  art;  mais  les  médecins  ne  s'en  servent,  depuis  long- 
temps, que  pour  désigner  l'existence  d'un  liquide,  ordinaire- 
ment séreux.,  occupant  une  cavité  du  corps  ou  le  tissu  d'un 
organe  qui  c'en  contient  pas  dans  l'étot  de  santé.  De  tous  les 
écrits  publiés  sur  les  hydropisies,  le  plus  récent  et  le  meilleur 
est,  sans  contredit,  celui  d’Itard;  nous  allons  lui  faire  de  nom- 
breux emprunts,  .-linsi  que  le  lecteur  attentif  pourra  s'en  aper- 
cevoir; si  nous  ne  partageons  pas  toutes  les  opinions  émises 
par  ce  savaol  médecin,  nous  rendons  hommage  avec  plaisir  k 
son  talent  et  à .sa  probité  littéraire,  bien  faite,  pour  servir 
d'exemple , surtout  aujourd’hui. 

La  première  question  que  l'on  se  fait  quand  on  s'occupe  de 
recherches  sur  l'hydropisic  est  celle-ci  : est-ce  une  maladie, 
et,  si  c'en  est  une,  est-ee  une  maladie  quelqutiois  primitive  ou 
toujours  secondaire’  Pour  résoudre  ce  problème  , 'il  faudrait 
d’abord  .décider  ce  qu'on  doit  entendre  par  maladie  ; ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  convenable  pour  entrer  dans  une  discussion  qui 
ttouvera  place  ailleurs;  tout  ce  qu'on  peut  dire  c'est  que  l'by- 
dropisle,  telle  que  nous  l'avons  déünie,  est  le  résultat  d'ua 
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^at  morbitle  dont  il  faut  étudier  les  rapports  avec  l'inflani* 
matioii  et  l'hémorragie  ; la  question  se  réduit  h savoir  si  cet 
état  morbide  est  lui  generis,  ou  s’il  est  une  suite  acridentclle 
de  l'inflammation,  une  nuance  de  l’irritation, l'irritation  d'un 
ordre  particulier  de  vaisseaux,  ou  l'atonie  des  tissus  qu’il  af- 
fecte. On  ne  peut  douter  de  la  nécessité  d'une  modification 
organique,  pour  que  la  sérosité  soit  exhalée  à la  surface  de  la 
plèvre  par  exemple,  an  point  de  s’y  accumuler  et  d’y  former 
une  collection  considérable.  Cette  modification  ne  peut  être 
qu'un  accroissement  de  la  fonction  du  tissu,  effet  d'une  irri- 
tation , mais  d'une  nuance  différente  de  celle  qui  donne  lieu 
momentanément  à la  dessiccation  de  la  surface  des  membra- 
nes, comme  il  arrive  d.Tns  le»  premiers  temps  et  à l’époque  du 
plus  haut  degré  delcur  inflammation.  L'observation  démontre 
que  les  phicgmnsies  des  séreuses,  par  exemple,  qui  ne  sont 
pas  suivies  d'une  suppiir.vtion  proprement  dite,  comme  les  in- 
flammations du  tissu  cellulaire  , déterminent  une  abondante 
exhalation  de  sérosité,  dont  une  partie  se  concrète  en  flocons, 
en  couches  inembraniformcs.  Mai.v  les  signes  de  rinflamination 
préalable  des  tissus  ne  sont  pas  toujours  appréciables,  l'in- 
flammation ne  réside  pas  toujours  dans  le  tissu  qui  exhale  lu 
sérosité  surabondante.  Ainsi,  h l'ouverture  du  cadavre,  on  nu 
trouve  parfois  absolument  aucune  trace  d'altération  de  struc- 
ture au  péritoine  ou  à la  plèvre,  mais  le  foie  est  squirreux,ou 
|r  poumon  est  tuberculeux  ; dans  ce  cas  s'il  n'y  a pas  eu  d'in* 
It'ammation  primitive  des  membranes  qui  revêtent  ces  viscères, 
il  est  certain  qu'une  irritation  sympathique  de  oes  membranes 
a donné  lieu  à l'exhalation  surabondante  de  sérosité, en  vertu 
de  la  grande  loi  qui  fait  qu'un  organe  augmente  d'action  quand 
vient  à languir  celle  de  l'organe  avec  lequel  il  est  le  plus  in- 
timement lie. 

Lors  même  que  l'hydropisie  cstle  résultatdcrinflammatiou 
d'un  viscère  voisin  seulement  du  tissu  qui  en  devient  le  siège, 
elle  est  donc  toujours  le  résultat  d'un  surcroît  local  d’action; 
il  n'y  a donc  pas  d'hydropisics  passives,  pas  plus  que  d'hé- 
morragies passives  ou  de  sueurs  d'expression.  Boerhaave  n pu 
dire  que  Vohslniction  d'unviseère  enflammé  ou  squirreux  en- 
traînait l'hydropisie  de  la  membrane  voisine, par  siiitedcrobs- 
taclc  apporté  au  retour  de  la  lymphe;  cette  théoriesurannée  ne 
mérite  pas  qu’on  s’y  arrête,  et  l’on  est  étonné  de  voir  Brôus- 
ssis  la  reproduire  sous  lé  nom  d'hydropisie  par  (obstacle  à la 
circulation,' genre  d’hydropisie  sur  lequel  il  ne  s'explique  pas, 
donnant  en  cela  l'exemple  d'une  réserve  qu'il  abandonne  oons- 
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taroment  quand  il  trouve  le  plua  petit  coin  où  placer  sa 

l'astriie. 

GVsten  vain  qu'on  pr^'lendrait  aujourd'hui'  qne  l'iiydropisie 
dépend  tantôt  de  l’augmentation  d'action  des  vaisseaux  exha- 
' lans , tantôt  de  la  faiblesse  relative  de  l’action  des  absorbana, 
tantôt  seulement  de  la  faiblesse  de  ces  derniers, devenue  telle 
relativement  i l'exhalation  qui  demeure  la  même,  tantôt  de  la 
faiblesse  radicale  des  exhslsns,  qui  laissent  échapper  la  séro- 
sité en  trop  grande  quantité , tantôt  enfin  de  la  trop  grande 
énergie  des  absorbons  du  poumon  , par  exemple  : ce  ^ont  là 
des  jeux  d'iniroagination.  Qui  a vu  ces  exhalons  et  ces  nbsor- 
hans?  qui  1rs  a vus  forts , qui  les  a vus  faibles?  à quel  signes 
reconnaître  l’un  ou  l'autre  de  ces  états?  L'état  morbide  des 
abiorbans  et  des  cxhalana,  dit  avec  raison  Itard,  considéré 
comme  cause  prochainedel'hydropisie, et  abstraction  laite  des 
maladies  propres  aux  tissas  qui  les  supportent , ne  peut  être 
rigoureusement  déterminé,  et  toute  division  nosologique,  tout 
plan  de  traitement,  qui  portent  sur  cette  base  mai  assurée,  sont, 
parla  même,  aussi  précaires  que  défectueux.- 

On  admet,  comme  cause  de  l'hydropisie,  outre  l'état  morbide, 
c'est-à-dire  l’infiammation  des  organes  contenus  dans  les  ca- 
vités splanchniques,  on  admet, disons-nous,  ieslésions  du  systè- 
me sanguin,  telles  que  la  pléthore  on  l'augmentation  de  la  masse 
du  sang,  l’anémie  on  la  diminution  delà  masse  de  ce  liquide,  opé- 
rée, entr'autres  causes,  par  une  hémorragie,  la  prédominance  de 
la  partie  blanche  du  sang  sur  la  partie  rouge,  les  emborras  de  la 
circnlation,parsuiled'affeotionsdncœuroudesgrosTiiisaeBux, 
et,  enfin,  l’accélérstion  du  cours  du  sang.  Mais  lapiriliorene 
peut  donner  lieu  à l'hydropisie  sans  déterminer, au  préalable, 
une  vive  irritation  ou  plutôt  une  véritable  inflammation  du  tissu 
qui  doit  en  être  affecté,  ainsi  qu’on  peut s’en  convaincre  dans 
l’anasarquc  dite  active,  dont  les  symptômes  inflammatoires 
sont  m-vnifesles.  L'anasarque,  en  pareil  cas,  n’est  qu’un  symp« 
tôroc  de  phlegmasie  manifeste,  lies  hémorragies  les  plus  co- 
pieuses, les  plus  fréquemment  répétées,  ne  déterminent  l'hy- 
dropisie  que  chez  les  sujets  affectés  d'inflammation  ; encore , 
lorsqu’elle  a lieu,  est-on  en  droit  de  nier  qu'elle  ait  été  le  ré- 
sultat des  saignées,  plutôt  que  de  l’inflammation  elle-même, 
dont  on  n’a  obtenu  qu’nne  résolution  incomplète  ? La  prédo- 
minance de  la  partie  blanche  du  sang  sur  ss  psilie  rouge 
est  ordinairement  présumée  plutôt  que  connue  ; ccl  état  n'a 
jamais  seul  donné  lieu  à l'hydropisie;  de  telles  as.<>ertioD8  de- 
manderaient à être  prouvées  par  ceux  qui  les  avancent , et , 
par  .cela  seul  qu’elles  ne  le  ^ont  pas , nous  sommes  dispensés 
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de  prouver  le  contraire.  Peut-on  apporter,  en  preuve  dctasu- 
rabondancc  de  ccttc  partie  du  sang,  les  cas  où  l'hydropisie  s'est 
manife.stéc  à la  suite  d'un  séjour  prolonge  dans  l’eau,  au  mi- 
lieu d'nne  atmosphère  humide,  après  l'ingestion  d'une  grande 
quantité  d'eau,  ou  l'introduction  de  ce  liquide  dans  les  veines? 
Ce  dernier  fait  est,. au  moins,  contestahic;  quant  aux  antres, 
ils  démontrent  seulement  que  les  membranes  séreuses  et  le  tissu 
cellulaire  sont  des  réservoirs  où  l'action  organique  dépose 
quelquefois  des  liquides  suraboudans  relativement  au  eorps 
qui  les  contient;  mais  qu'il  en  arrive  ainsi  quand  le  sang  con- 
tient plus  de  sérosité  que  de  fibrine  c’est,  encore  une  fois, 
ce  que  rien  ne  prouve  directement.  Dan.s  tous  les  cas,  cette 
exhalation  d’un  liquide  surabondant,  de  la  subslanee  aqueuse 
introduite  en  trop  grande  quantité  dans  l'organisme,  prouve 
en  faveur  de  notre  opinion  sur  le  sucrott  d'activité  des  agens 
de  l'exhalation  dans  tontes  les  hydropisies.  En  effet,  celles 
dont  il  s'agit  sont  précisément  celles  qn'on  attribue  à la  fai- 
blesse et  à des  c.auscs  prétendues  débilitantes,  parce  i|u'elle8 
affaiblissent  l'action  musculaire.  Les  embarras  de  la  circula- 
tion ne  produisent  pas  l'hydropisic,  comme  la  ligature  d'une  ' 
veine  produit  l’engorgement  d’un  metnbre,  excepté  quand  il  y 
a un  rétrécissement  véritable  entre  la  partie  et  le  emur, surlo 
trajet  des  reines.  L’obstruction  du  canal  thoracique  ne  donne 
pas  lieu  à l’hydropisie,  comme  on  l’a  prétendu.  Lorsque  l'obs- 
tacle à la  circulation  est  entre  le  cœur  et  la  partie  malade, 
sur  le  trajet  des  artères,  1 hydropisie  n'en  est  pas  la  suite.  Si, 
au  déclin  de  presque  toutes  les  maladies  du  cœur  et  îles  gros 
vaisseaux,  on  voit  survenir  l'bydropisie  , ce  n'est  pas  en  rai- 
son de  l'obstacle  au  cours-du  sang,  m.sis  plutôt  parce  que  la 
partie  sérense  du  sang  e.<t  versée,  en  plus  grande  abondance 
que  de  coutume,  dans  les  cavités  séreuses  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, afin  de  diminuer  d'autant  la  masse  d'un  liquide  qui 
ne  circule  plus  qu'avec  peine;  ce  n'est  donc  pas  par  une  ré- 
tention mécanique.  Même,  dans  le  ca.s  de  compression  ou  de 
ligature  des  veines,  on  pourrait  avancer  qu'il  y a exhalation 
accidentelle  de  sérosité  ; car,  enfin,  ce  n'est  pas  du  sang  qui 
s’accumule.  L'accélération  du  cours  du  sang  nous  parait  ne 
pouvoir  pas  donner  lieu  à l'hydropisie  ; si  le  cœur  exerçait  sur 
les  agens  de  l'exhalation  tout  l'empire  qu'on  lui  suppose  , ce 
serait  du  sang  et  non  de  la  sérosité  qui  serait  exhalé,  au  moins 
le  plus  souvent,  car  pourquoi  de  la  sérosité  seulement,  puis- 
que la  partie  blanche  et  la  partie  rouge  seraient  poussées  eu 
même  temps  ? 

Nous  nous  croyons  autorisés  à poser  en  principe  que  toute 
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hydiopisic  suppose  un  excès  d'exhalalion;  cette  eshdlalionsura* 
l)uiiilante  est-clic  toujours  dcpcndante  d'une  phicgmasie  pro- 
prement dite  du  tissu  dans  lequel  elle  a lient*  Non;  c'est  pour- 
i|uoi  il  importe  de  distinguer,  autant  que  faire  se  peut,  pendant 
la  vie,  riiydropisieprovenantdc  l'inflainniation  du  tissu  hydene 
pique,  celle  quidépend  de  l'inflammationi-d'un  tissu  voisin, et 
enfin,  celle  qui  est  due  à l'interruption  plus  ou  moins  complète 
«lu  mouvement  circulatoire  : non  pas  que  ces  trois  ordres  de 
causes  déterminent  l'hydropisicd^unemanièrr  differenie^  mais 
afin  de  savoir  quel  état  morbide  on  a à combattre  pour  faire 
cesser  l'hydropisic,  c'esi- à-dire  pour  fairequ’il  n'y  ait  plus  desé- 
rosité  accumulée  dans  telle  cavité  Ou  dans  tel  tissu organiqne; 
St  quoi  il  fuut  ajouter  que  l'inflammation, qui  produit  directe- 
ment l'bydropisie  du  tissu  qu'elle  affecte,  varie  de  degré  au 
point  que  parfois  clic  ne  laisse  d'autre  trace  que  l'hydropisic 
elic  -raèroc,  ce  qui  fait  qu’en  pareil  cas  on  a cru  devoir  recourir 
à (le  vaines  idées  d’atonie  des  eshulans.  C'est  ainsi  qn'en 
niant  ou  en  méconnaissant  les  traces  de  l'inflammation,  on 
finit  par  ne  la  voir  nulle  part , et  l'on  fait  autant  de  maladies 
esseniielles  de  chacun  de  ses  produits.  -i  'ss  r-ni 

U résulte  de  ce  qui  précède  qu'il  n'y  n point  d'hydropisics 
essentielles,  non  plus  que  d'hydropisies  asthéniques  nu  pas- 
sives. Si  l'hydropisie  survient  de  préférence  cher  des  sujets 
qui  ont  été  soumis  à l'action  de  causes  réputées  débilitantes, 
die  est  l'effet,  non  pas  de  la  faiblesse  produite  par  ces  eau  ses; 
niais  de  l.-i  répulsion  opérée,  vers  les  membranes  séreuses  ou 
le'iissu  cellulaire,  par  ces  mêmes  causes.  ^ 

Ilard  a exposé,  avec  beaucoup  de  soin,  les  divers  états  mor- 
bides des  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques  qui 
entraînent  à leur  suite  l'hydropisie.  11  seraitinutile  de- s'arrê- 
ter ici  à prouver  que  ces.  lésions  sont  le  produit  immédiat  ou 
mi'diat'Re  l'inflammation.  Son  opinion,  que  les  organes  en 
proie  à l'hydropisie  sont  susceptibles  de  s’enflammer  par  un 
travail  morbide,  analogue  à celui  de  quelques  érysipèles  de 
mauvais  caractère,  annonce  que  opt  observateur  attentif  avait 
bien  reconnu  l'extrèroe  fréquence  de  l'inflammation  dàns  l'hy- 
dropisie, mais  que,  par  suite  de  la  théorie  du  temps,  il  était 
forcé  d’en  faire  un  effet  de  ce  dont  elle  est  la  cause.  - -- 

Cet  auteur  range,  dans  l’ordre  suivant,  les  lésions  organi- 
ques susceptibles  de  déterminer  l'hydropisic:  ce  sont  d'abord 
les  anévrismes  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  les- engorgemens 
du  foie,  puis  les  maladies  chroniques  de  Tovaire;  dans  cette 
énumération,  il  n'a  eu  en  vue  que  d’indiquer  les  lésions  qui 
ne  se  bornent  pas  à occasioner  un  épanchement  dans  la  cavité 
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qui  lus  rcofurmuiit:  celles-ci  sont,  dit-il,  les  plus  nonil>ruui-es; 
nous  ajouterons  que  ce  sont  les  plilc^masics , surtout  chroni- 
ques, de  tous  les  viscères  enveloppes  de  nicmhrancs  séreuses, 
et  surtout  celles  de  ces  membranes.  N'cst-ce  pas , en  efk'et,  le 
plus  ordinairement,  d'une  aracbnoiditu  que  dépend  l'hydrocé- 
phale, d'une  pleurésie  que  provient  l'hydrothorax  , d'une  pé- 
ritonite que  dépend  l'ascitc?  On  dit  que  l’ascite  est,  le  plus 
souvent,  l'effet  d'une  maladie  du  foie;  mais  sous  ce  nom  ne 
coniprend-on  pas  toute  inflammation  du  péritoine  hépato-dia- 
phragroatique I*  ne  serait-on  pas  autorisé,  d'après  cela,  à at- 
tribuer l'hydrothorax  à une  maladie  du  poumon  plutôt  que  de 
la  plèvre?  certains  états  du  foie,  dans  l'hydropisic  aécitc,  no 
peuvent-ils  pas  être  comparés  à celui  du  poumon  déprimé  et 
réduit  au  quart  ou  ou  sixième  de  son  volume  dans  l'hydro- 
thorax  ? cst-il  bien  certain  q«L-  cette  réduction  du  poumotisoit. 
un  effet  purement  mécanique  de  la  compression  du  viscère  par 
le  liquide?  Ce  sont  là  autant  de  problèmes  à résoudre-,  en  at- 
tendant leur  solution,  ne  craignons  pas  de  dire  que  l'hydro- 
pisic  dépend  de  l'inflammation  des  membranes  séreuses,  plus 
souvent  encore  qu'on  ne  le  pense. 

Uien  ne  prouve  davantage  la  fréquence  de  ces  Inflamma* 
tions  que  ce  qu’on  appelle  hydrof^siè  enkystée,  c’est-à-dire  la 
présence  d’un  liquide,  ordinairement  séreux,  dans  des  poches 
membraneuses  formées  h l'intérieur  des  membranes  .séreuses 
ou  de  quelques  viscères,  du  foie  principalement, évidemment 
par  suite  d'un  épanchement  d'albuiniuc,  qui  donne  lieu  à des 
adhérences,  à la  formation  lîe  cellules  dont  les  parois  flni.s- 
sent  par  s'organiser.  Telle  parait  être  l'origine,  non-seulement 
des  KYSTES,  mais  encore  des  nvnATiDes,  si  on  en  juge  d'après 
quelques  faits  observés  par  des  hommes  versés  dans  la  science 
médicale  vétérinaire. 

11  est  quelques  personnes  qui  semblent  disposées  plus  que 
d’autres  à''conlracter  des  hydropisies,  si  on  en  juge  par  la  fa- 
cilité avec  laquelle  leurs  membres  inférieurs  se  gonflent  à la 
suite  d'une  fatigue  légère,  d'un  excès  de  table,  d'un  léger  dé- 
raivgeraent  dans  la  menstruation  ; leurs  paupières  sont  habi- 
tuellement bouffies,  ou  bien  se  remplissent  de  sérosité;  leurs 
chairs  sont  flasques  , leur  peau  blafarde;  on  aurait  tort  d en 
conclure  néanmoins  que  ces  personnes  soient  destinées  à mou- 
rir d'hydropisic;  fort  souvent,  au  contraire,  une  ubondanto 
diarrhée  termine  leur  existence;  mais  enfin  on  voit  plus  sou- 
vent des  personnes  de  crtte  constitution  devenir  hydropiques 
que  d'autres.  1-a  prédomin.incc  du  système  lymphatique  peut 
donc  être  comptécau  nombre  des  causcsquifèroriscatledévc- 
loppcmcnt  de  l'hydropisic. 
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Dira  de  l'hydropiblc  qu'elle  rùgnc  de  préicrencc  dans  les 
lieux  bas  et  humides,  environnés  de  montagnes  et  exposés  aux 
vents  du  midi;  qu’elle  uflecle  plus  purticulièrement  les  femmes, 
les  enfuns,  les  personnes  âgées,  et  notamment  râgedel'adolcs* 
cence,  c'est  répéter,  pour  la  première  partie  de  cette  propo- 
bltion,  ce  que  tous  les  médecins  ont  constaté  à l'unanimité j 
quant  â la  seconde  partie,  c'est  dire  que  tous  les  âges  de  la 
vie  y sont  exposés,  ce  qui  n’est  point  exact.  Cette  proposition 
est  trop  générale  : l'adolescence  n’est  point  1 âge  où  aucune 
hydropisic  se  montre  plus  souvent  ; l'hydroplsie  de  la  tête  est 
seule  commune  elles  les  enfans , tandis  que  dans  le  déclin  de 
l’âge  on  voit  survenir  r.-iscite , la  plus  fréquente  de  toutes  Ica 
hydropisics.  Helativcment  aux  âges,  les  hydropisies  suivent 
absolument  les  mêmes  rapports  de  fréquence  que  les  phlegma- 
alcs,  et  l'on  ne  doit  pas  s'en  étmincr,  puisque  l'Inflammation 
est  la  cause  prochaine  la  plus  fréquente  de  l'hydropisic.  Ce 
qu’on  a dit  de  fendémicité  de  l'hydrocéphale  eu  Angleterre 
et  à Genèva ^’est  pas  complètement  démontré,  c’est  ù-dirc 
qu’il  n'est  pas  prouvé  nue  cette  hydropisic  soit  moins  com- 
mune dans  le  reste  de  l’Europe.  L'endémicité  spéciale  de  l'hy- 
drothorax  et  de  l'bydropéricarde  sur  les  côtes  d'Andalousie, 
plutôt  qii’aillcurs,  est  un  cgntc  à dormir  debout,  que  de  bons 
esprits  n'auraient  pas  dû  répéter  > 

L'humidité  du  l'air  est  certainement  une  condition  favo- 
rable à la  formation  et  surtout  à l'accroissement  de  l'hydro- 
plsio;  dans  l'automne,  on  voit  le  ventre  des  ascitiques  pren- 
dre, en  peu  d’heures,  un  volume  plus  considérable,  quand 
1 humidité  de  l'àtmosphère  augmente.  Toutes  les  causes  qui 
favorisent  l'action  de  l'humidité  sur  le  corps  vivant  sont  donc 
susceptibles  de  contribuer,  plus  ou  moins  directement,  à la 
production  de  l’hydroplsie.  Nous  nous  croyons  dispcnsésd’in- 
aister  sur  les  autres  causes  de cctétatmorhide, puisque cesout 
toutes  celles  des  inflammations  des  membranes  dans  lesquelles 
l’accumulation  de  sérosité  a Heu  , dcs'organcs  voisins  de  ces 
membranes,  ou  bien  du  trouble  déterminé  dans  la  circulation 
par  les  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Toutes  les  circonstances  qui  opèrent  la  suppres.^ion  de  la 
perspiration  cutanée  paraissent  devoir  être  des  causes  très- 
puissantes  de  l'hydroplsie  ; on  le  pense  généralemenlj  peut- 
être  est-ce  seulement  de  cette  manière  que  le  séjour  prolongé 
dans  l'eau  détermine  l'anasarque  ou  l'ascite , maladies  attri- 
buées , en  pareil  cas , ù une  absorption  considérable  du  li- 
quide dans  lequel  le  corps  a séjourné.  Cependant  il  paraît 
que  c’est  plutôt  la  cessation  de  la  sécrétion,  et  peut-être d'uuc 
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perspiration  peu  connue  des  niemltranes  muqueuses  qui  donne 
lieu  à l'hydropisic  , si  l'on  fait  toutefois  abstraction  des  cas 
où  elle  surrient  par  l'cfiet  d'une  pleurésie,  d’une  péritonite, 
produites  elles>iiiémes  par  un  refroidissement  de  la  peau. 

Dans  l'ctut  actuel  de  lu  science,  il  serait  impossibledetracer 
une  histoire  générale  des  phénomènes  des  hydropisies.  Klles 
n'ont  point  de  symplèmc.*  communs,  parce  que  les  parties 
dans  lesquelles  elles  ont  lieu  n’ont  prc-sque  rien  de  conimuu 
dans  leurs  rapports  avec  l’extérieur  ; les  symptômes  les  plus 
appnrens  dans  toutes  les  mala<lies  dont  le  siège  est  profond 
sont  ceux  qu’offrent  les  fonctions  ; or  ces  fonctions  varient 
dans  CCS  différentes  parties , ou  du  moins  ce  qu’elles  ont  de 
commun  est  précisément  ce  qu’on  connaît  le  moins. 

Les  hydropisics  actives  et  les  passives,  admises  par  quelques 
auteurs,  n’ont  pas  seulement  été  adoptées  comme  division 
spécul.ilive,  on  a cru  devCir  en  faire  l'application  à la  prati- 
que. C’était  renouveler  ce  que  les  anciens  ont  dit  de  l’hydro- 
pisic  chaude  et  de  l'hydropisie  froide,  l'unca-vec  tout  l’appa- 
reil d'un  système  circulatoire  énergique,  de  la  chaleur  et  des 
douleurs,  l'autre  avec  phénomènes  de  langueur  dans  la  cir- 
culation, température  peu  élevée  du  corps,  surtout  de  l’or- 
gana  .affecté,  et  ahscncc  de  douleur.  Gesdeux  états  symptoma- 
tiques opposés  se  succèdent  chex  le  même  sujet;  on  voit  pres- 
que toujours  l'hydropisiechaudc  on  active  êlru  suiiriede  l'hy- 
dropisie  froide  ou  passive;  je  n'ai,  je  l’avoue,  jamais  vu  d’hydru- 
pisie  passive,  froide,  ou,  si  l’on  veut,  séreuse,  sans  qu’une  dou- 
leur ne  l'ait  précédée,  excepté  quand  elle  s'établit  subitement 
dans  l’encéphule.  Il  est  utile  de  constater  si  l'état  de  la  circula- 
tion annonce  de  la  faiblesse,  de  la  suractivité,  ou  l'enrayement 
du  mouvement  du  cœur,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi; 
mais  que  font  à la  nature  de  la  lésion  primitive  les  variations 
des  symptômes  sympathiques?  Il  n’est  pas  d'hydropisie  qui 
ne  Soit  chaude  à son  début,  et  froide  au  déclin  delà  vie,  pour 
tout  observateur  attentif;  dira  t-on  que  la  maladie  change  de 
nature,  quoique  les  symptômes  les  plus  immédiats  soient  les 
mêmes?  Nous  nous  croyons  autorisés  à poser  en  principe 
que  les  hydropisics  ne  sont  pas  plus  froides  ou  asthéniques 
dans  leurs  symptômes  que  dans  leur  cause  prochaine.  Ce  que 
nous  avons  dit  des  uÉMORiiAr.ies  passives,  et  oc  que  nous  di- 
rons des  isrLAHMATioxs  passives,  s’applique  également  ici, 
quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  l’hydropisie  n’est  pas  souvent 
accompagnée  de  symptômes  sympathiques  annonçant  une  su- 
rexcitation , par  la  raison  fort  sinipln  qu'orüinaircment  elle  a 
lieu  quand  le  sujet  a subi  une  grande  déperdition  de  maté- 
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riaux,  qui  fait  que  l'action  vitale  <e  concentre  au  lien  de  a'é> 

parpiller. 

Quels  changemens  sabituntissi:  devenu  le  siège  d'une  eslia> 
lotion  séreuse  trop  active?  quelle  influence  ezerce-t-il  sur  les 
autres  organes?  On  manque  de  données  pour  résoudre  ces 
deux  problèmes.  On  a beaucoup  parlé  de  la  macération  des 
organes  qui  plongent  dans  le  liquide  épanché , de  leur  mol* 
iesse  et  de  leur  décoloration,  mais  parce  qu'un  tissu  ne  te  dé> 
colore  pas,  pur  cela  seul  qu'il  exhale  un  liquide  blanc,  ces  mô* 
mes  intestins,  cet  estomac  mou,  flasque,  sont  le  siège  ordi- 
nairement d'une  vive  excitation  ùleur  surface  interne;  l'action 
de  la  macération  s'arrêterait-elle  donc  à la  membrane  périto- 
nésile?  est-ce  la  macération  qui  surexcite  la  plèvre,  le  péri- 
toine hydropiques,  au  point  de  produire  dans  ces  membranes 
les  inflammations  prétendues  érysipélateuses  dont  on  trouve 
si  souvent  les  traces  après  la  mort?  ces  mêmes  membranes, 
qu’on  nous  peint  dans  un  état  d’atonie  si  profond,  ne  contri- 
bueraient-elles  '^ic  en  aucune  manière  aux  douleurs  que  tous 
les  liydropiques  ressentent  dans  leur  voisinage  ? Partout  où 
l'on  scrute  la  pathologie , on  trouve  des  restes  du  plus  gros- 
sier humorisme,  et,  pour  enrichir  la  médecine,  en  l'offraut 
avec  tontes  ces  véritables  richesses,  il  suffit  presque  de  la  dé- 
pouiller de  cet  oripeau. 

Il  D'est4>as^èa-rare  de  ne  trouver  aucune  trace  appréciable 
de  lésion  dans  les  tissus  hydropiqnes;  mais  il  faut,  à cet  égard, 
faire  d'importantes  distinctions  ; cette  proposition,  trop  géné- 
ralisée, devient fansse : ainsi,  jasqu'ici  on  a dit  que,  dans 
l'hydrocéphale,  l'urachnoïde  n'offrait  le  plus  ordinairement 
aucune  trace  d’état  morbide,  mais  les  travaux  de  Lallemand 
démentent  cette  assertion.  Pour  peu  qu’on  ait  ouvert  des  ca- 
davre.s  on  sait  combien  il  est  peu  fréquent  de  trouver  la  plè- 
vre intacte  dans  l'bydrothorax,  le  péricarde  dans  l'hydropéri- 
carde,  le  péritoine  dans  l'ascite;  reste  donc  le  tissu  cellulaire 
qui,  fort  souvent , ne  paraît  guère  altéré.  En  somkne , le  plus 
ordinairement  on  trouve  des  traces  d'inflammatiou  dans  le 
tissu  bydropique  ; quand  on  n'en  trouve  pas  là , on  en  trouve 
rians  un  organe  voisin,  dans  le  foie,  les  ovaires,  le  poumon, 
le  cerveau  ; parfois'ces  viscères  et  la  membrane  qui  les  revêt 
ont  été  allcctés  de  la  même  manière,  peut-être  même  en  est- 
il  toujours  ainsi , quoique  les  suites  n'en  soient  pas  toujoura 
aussi  manifestes;  enfin,  lorsque  rii  ces  viscères  ni  les  mem- 
branes voisines  ne  sont  lésés  d'un'c  manière  apparente , on 
peut  affirmer  par  avance  que  le'  cœur  ou  les  gros  vaisseaux 
sont  affectés.  HesU  donc  un  petit. uombre  de,  cas  où  l'ouver» 
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tore  des  cadavres  ne  dévoile  aucune  lésion;  ces  oas' sont  deve- 
nus bien  peu  nombreux  depuis  les  progrès  réoens  de  l'anato- 
mie pathologique,  et  il  y a lieu  de  croire  qu'ils  le  deviendront 
chaque  jqar  davantage.  - >.y 

Tout  ce  qu'on  avait  dit  du  réleimportant  des  lymphatiques 
dans  l'hyclropisie  ne  s'est  pas  con£imé  ; il  y a des  exemples 
d'oblitération  du  canal  tborpeique  sans  bydropisie  ; c'est  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas,  non  plus  que  les  veines, 
les  agens  uniques  de  l'absorption,  mais  seulement,  comme  les 
veines , des  conducteurs  des  liquides  absorbes  ; d'où  il  résulte 
que,  lorsqu'un  de  ces  ordres  de  canaux  est  devenu  impropre 
au  transport,  l’autre  y supplée. 

De  quelle  nature  est  le  liquide  épanché  dans  les  tissus  hy- 
dropiquesi*  quelles  sont  ses  analogies  avec  la  lymphe,  le  sérum 
du  sang  et  l'urine,  ainsi  qu'avec  la  sérosité  des  vésicatoires  P 
C'est  ce  que  nous  examinerons  à l'article  sÉBOsirt.  Là,  nous 
dirons  combien  cette  humeur  varie  dans  son  aspect, comment 
elle  est  assez  souvent  claire,  limpide  etcitrine,parfoistroublc, 
sanguinolente,  souvent  chargée  de  flocons  albumineux  , quel- 
quefois opaque,  blanche,  lactiforme:  alors  nous  dirons  à 
quelle  ridicule  théorie  cette  dernière  ressemblance  a donné 
l'existence,  celle  des  métastases  laiteuses.  La  sérosité  est  quel- 
quefois, non-seulement  trouble,  mais  encore  fétide. 

Mous  avons  dit  un  mot  des  cavités  qui  sc  formaiént  par 
l'adhérence  partielle  des  deux  parties  de  la  face  interne  des 
membranes  séreuses,  surtout  de  celles  de  l'abdomen  , et  des 
hydropisies  partielles  qui  en  résultent  ; c'est  ce  qu'on  a nommé 
lijilropisie  .enkystée  ; nous  en  parlerons  à l'article  kiste.  Lors- 
que l'hydropisic  est  duc  à la  présence  d'une  grande  quantité 
d'hydatides,  il  y a ce  qu'on  appelle  hydropisie  hydatidique. 
Fqyez  iiVdatioe.  . i . 4 ' 

11  est  difiiciie  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  l'hydropisia 
contribue  à«auser  la  mort  des  sujets  qui  en  sont  affectés,  il 
-est  fort  aisé  de  dire  qu'elle  les  fait  périr  par  la  compression 
des  tissus  autour  desquels  la  sérosité  s'épanclie.  M’est-il  pas 
plus  probable  que  la  mémh  cause,  qui  donne  lieu  à l'épanche- 
ment,  finit  par  entraîner  la  mort,  soit  que  cette  cause  consiste 
dans  une  inflammation  du  tissu  hydropique  lui -même  on  d'un 
organe  voisin, soit^que  la  simple  surexcitation  de  l'action  exha- 
lante du  tissa  détermine  dans  la  circulation  une  dérivation 
telle,  que  cette  importante  fonction  Unisse  par  ne  plus  avoir 
lien  do  la  manièce  nécessaire  pour  que  la  vie  continue  P Si 
la  contpresfion , la  macération , produites  par  la  sérosité  en- 
traloaieiit mort,  covnent  seratent-elles  des  aaiMies  à veatr 
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ches  «les Jiydropti^uet  dont  le  péritoine,  la  plèvre,  et  mémo 
l'arachaoïde  sont  surchargés  d'une  quaotitécoosidérablede  ce 
liquide  ? 

Itard  a établi  une  distinction  heureuse  entre  l'Kydropisie 
aigue  et  l'hydropisie  chron/yue.  La  première,  dit-il,  se  déclare 
et  s'accroît  rapidement,  attaque  , pour  l'ordinaire , des  sujets 
jeunes  et  robustes  ; un  pouls  dur  et  plein , de  la  dyspnée , de 
l'insomnie , des  douleurs  dans  les  membres,  la  turgescence  de 
la  face , la  peau  chaude , troubles  subits  de  la  fonction  du 
tissu  des  organes,  tels  eu  «ont  les  symptômes  communs.  Eîlle 
dure  au  plus  quelques  semaiocs,  il  moins  qu'elle  ne  passe  à 
l'état  chronique.  L’hydropisie  aiguë  est  assea  rare  pour  que 
beaucoup  de  médecins  n'en  aient  jamais  vu , du  moins  si  on 
ne  donne  ce  nom  qu'à  l'état  que  nous  venons  d'indiquer;  mais 
quoi  de  plus  commun  qu'un  épanchement  peu  abondant  dans 
la  cavité  du  péritoine,  h la  suile  de  la  gastro-entérite  aiguë 
très-intense,  pour  peu  qu'il  s'y  soit  joint  un  cerlain- degré 
d'inflammation  du  péritoine  f est-il  une  seule  péritonite  â la 
suite  du  laquelle  il  ne  se  manifeste  pas  nn  certain  degré  d'asci- 
te; ne  Voit-on  pas  survenir  assexsonvunt  une  anasarque  légère 
et  partielle  à la  suite  des  affections , surtout  abdominales , 
autquellea  on  a donné  le  nom  de  fiévrci  ? N'cst-il  paa  permia 
de  penser  qu'il  en  arrive  autant  à la  plèvre,  an  péricarde,  et 
même  a l'arachnoïde , dans  les  pleurésies  et  les  arachnoïdites 
très- intenses , qui  ne  font  pas  périr  les  sujets  P 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  que  l’hydropisie  est  si  peu  une  ma- 
ladie, qu'on  n'ose  souvent  décider  s'il  yu  la  quantité  suffisante 
de  sérosité  pour  que  l'on  puisse  affirmer  qu'il  y aithydropisie. 
11  est  démontré  que,  dans  l'état  de  santé, lescavilésdes mem- 
branes séreüies  ne  cordicnnent  pas  de  sérosité , et  pourtant , 
quand  on  en  trouve  peu  dans  let  cadavres , on  ne  regarde 
point  le  présence  de  cette  humeur  comme  l' effet  d'un  état 
morbide.  Selon  les  uns,  c'est  la  suite  de  l’agonie  ;'  salon  les 
autres , c'est  le  résultat  d’une  altération  cadavérique.  Nous 
accorderons,  si  l'on  veut,  que  les  épanchemeos  ne  se  forment 
quelquefois  que  peu  avant  la  mort , d’autant  plus  volontiers 
que  ceux-là  ont  lieu  le  plus  ordinairement,  soit  à fa  tète,  soit 
dans  la  plèvre  ou  le  péricarde  ; nnns  accorderons  également 
qu’après  la  mort,  la  quantité  de  cettesérosité  paisse  augmen- 
ter, quoique  cela  ne  soit  pas  très-sensililc  pour  le  péritoine,  pour 
lequel  cela  devrait  l'ètre.  Mais  n’est-il  pas  ridicule,  le  mot  est 
dur  mais  décider  gravement,  comme  l'a  fait  Gorvisart, 

que  moina  de  six  à sept  onces  de  sérosité  trouvées  dans  le  péri- 
carde a'attfeonçaient  pas  un  état  morbide  du  cœur  ou  de  son  cn- 
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Vcloppe?  Au  lieu  de  poiler  cetteseiitence, il  falliiit  uniquement 
s'attacher  à rceonnaître  leseasoù  il  est  possible  d'annoneerque 
la  sérosité,  quelle  quesuit  sa  quantité, a été  exhalée  peu  ou  beau* 
coup  de  temps  avant  la  mort.  Qu'aurait  dit  Corvisart  au  méde- 
cin qui  aurait  prétendu  qu'nu-delà  de  cinq  onces,  il  y avaitcu 
maladie?  On  commence  à reconnaître  ce  que  ces  sentences  ma- 
gistrales ont  d'inexact  et  de  décourageant  pour  quiconque  serait 
tenté  de  faire  davantage  pour  la  science.  L'hydropisie  est  un 
des  produits  de  l'irritation;  pour  qu'elle  existe,  il  suffit  que 
de  la  sérosité  se  trouve  là  où  il  n'y  en  a pas  dans  l’état  nor- 
mal. Des  travaux  d'anatomie  pathologique  ont  prouvé  qu’une 
quantité  de  sérosité  si  peu  abondante  qu'on  ne  peut  la  re- 
cueillir qu'avec  peine,  était  souvent  une  trace,  non  équivo- 
que, mais  unique,  d'une  arachnoïdite  reconnue  avant  la  mort 
du  sujet.  Il  y a join  de  ces  résultats  à ceux  que  Corvisart 
aurait  pu  obtenir  la  balance  à la  main. 

L’hydropisie  aiguë,  dit  Itard,  est  la  plus  rare;  le  cerveau 
est,  de  toutes  les  parties,  celle  qui  l’olTre  leplusfréqucniment; 
viennent  ensuite  le  tissu  cellulaire,  la  tunique  vaginale,  lu 
capsule  articulaire  du  genou  , la  cavité  thoracique  et  l'abdo- 
men. Très- meurtrière  quand  elle  attaque  le  cerveau,  cette  hy- 
dropisie  offre  moins  de  danger  quand  elle  constitue  un  hy- 
drolhorax,  une  ascite,  et  surtout  une  anasarque  ; Fabrice  de 
Hilden  l'a  vu  guérir  après  un  flux  de  ventre  ou  un  épistaxis. 
Selon  Itard,  le  liquide  épanché  est  ordinairement  l.mpide,  peu 
abondant,  presqu’entièrement  aqueux.  En  écrivant  cette  pro- 
position trop  générale,  sans  doute,  il  avait  l’hydrocéphale  pré- 
sent à l.-i  pensée;  car  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  l'ascitc  aiguë, 
c’est-à-dirc,  dans  l'hydropisie  peu  intense  et  passagère  qui  suc- 
cède parfois  à la  péritonite.  Le  même  auteur  distingue  l’hy- 
dropislc  aiguë,  essentielle  on  idiopathique, d'avec  l’hydropisie 
aiguë  secondaire  ; cette  dernière  est , dit-il , dans  la  plupart 
des  cas,  un  résultat  ou  un  symptôme  de  quelque  phicgmasic 
membraneuse  ou  parenchymateuse*  telle  que  la  pleurésie  ou 
la  péripneumonie,  la  péritonite,  l'hépatite,  l'encéphalite,  la 
méningite.  Après  avoir  ainsi  payé  un  tribut  à la  théorie  sco- 
lastique, ce  judicieux  auteur  sc  hâte  de  déclarer  qu’entre  l’une 
et  l'autre  il  n’y  a de  différence  que  celle  de  l’intensité  plus 
ou  moins  grande  de  la  cause  qui  les  produit  toutes  deux.  Dans 
la  première,  dit-il , c’est  une  irritation  morbide  qui  provoque 
un  surcroît  d'exhalation  de  la  part  des  membranes  séreuses, 
sans  qu'il  en  reste  aucune  trace  après  la  mort  : dans  la  secon- 
de, le  stimulujj,  poussé  jusqu’à  l’inflammation,  détermine  l'é- 
paississement  des  membranes,  l’exsudation  d une  matière  lac- 
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ilesccntK  puriformc,  des  adhérences  de  fausses  membranes  et 
autres  altérations  persistantes.  On  regrette  que  Thabile  obser- 
vateur, à qui  l'on  doit  ces  judicieuses  considérations  , .se  soit 
cru  obligé  d'admettre  les  anciennes  théories  qu'elles  réfutent 
si  complètement,  et  de  donner  le  nom  d'essentiel  ù un  degré 
àe  l'irritation  qui  produit  l'hydropisie,  et  celui  de  secondaire 
à un  autre  degré  qui  produit  le  même  résultat. 

Pour  peu  qu'on  jette  un  coup-d'osil  sur  les  symptômes  de 
l'hydropisie  aiguë,  l'on  Terra  que  ce  ne  sont  que  ceux  de  l'ir- 
ritation d'une  membrane, d'un  parenchyme, ou  du  tis;>u  cellti- 
laire,  plus  ceux  qui  accompagnent  la  collection  de  sérosité. 
Cette  collection  n'est  souvent  reconnue  qu'à  la  mort,  parce 
qu'elle  est  ordinairement  peu  abondante , et  tous  les  signee 
qu’on  a indiqués  comme  annonçant  sa  présence  dans  l'enoé- 
phule,  la  plèvre  et  le  péricarde,  n'ont  jusqu'ici  été  d'aucune 
utilité  réelle.  Si  quelquefois  un  professeur  de  clinique  étonne 
son  auditoire  en  annonçant  qu'on  It-ouvcra  de  l'eau  dans  lu 
tète  ou  la  poitrine,  cette  prénotion  est  fondée  uniquement  sur 
l'extrême  fiéquence  de  cet  état,  à la  suite  du  trouble  des  or- 
ganes contenus  dans  ces  cavités  ; en  pareil  cas,  sa  préscieitce 
est  un  jeu  à pair  ou  non,  dans  lequel  il  est  presque  certain  de 
gagner.  Nous  avons  déj.à  dit  que’l'incertitudc  du  diagnostic  se 
prolongeait  quelquefois,  même  après  l'ouvertiire  du  enduvre. 

Itard  s'est  attaché  à tracer  un  tableau  des.  phénomènes  et 
surtout  dca  phénomènes  sympathiques  des  hydropisics  chro- 
niques ; nous  allons  transcrire  ce  tableau  fait  arec  soin  : L'by- 
dropisie  chronique  sc  décèle  ordinairement  par  la  plupart  de 
ces  symptômes  : sécheresse,  décolor.vtion,  ilaccidité  de  In  peau, 
couleur  pèle  et  intumescence  de  la  lace,  qui  conserve  toujours 
un  air  de  saleté-, blancheur  extrême,  quelquefois  un  peu  bleuâtre 
de  la  conjonctive,  cntièreroeiit  dépourvue  de  ses  vaisseaux 
sanguins;  soif  continuelle,  urines  ép.visses,  rougeâtres,  bour- 
beuses, abondantes  et  très-disproportionnées  avec  les  boissons, 
beaucoup  moins  épaisses«dans  l'anasarquc,  naturelles  et  peu 
diminuées  dans  l'hydrocéphale,  etc.  ; abattement  moral  ; dysp- 
née plus  ou  moins  prononcée , lors  nréme  que  la  poitrine  est 
exempte  de  tout  épanchement;  palpitations  fréquentes,  sou- 
vent indépendantes  de  l'état  maladif  du  cceur;  faiblesse  et  abat- 
tement, plus  marques  après  le  sommeil  constamment  troublé 
par  des  rêves  fati^ans  ; empâtement  dans  quelqu'  un  des  incuibrcs 
du  même  côté  qui  est  le  siège  de  la  collection;  dégoût  dcsali- 
mens,  flatuosités  par  haut,  apathie,  tendance  à l'inaction,  mol- 
lesse, crainte  de  la  raoit.  Lorsque  la  cavité  qui  reufeniie  le  li- 
quide a des  parois  exlcusibles,  elle  su  dilate,  prend  un  volumu 
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con8i(l<5rahle ; les  cAtes  sc  aoalèvent,  si  c'est  dans  la  plèvre; 
les  sutures  s’écartent,  si  c’est  dans  le  crâne;  si  c’est  dans  le 
péritoine,  la  tumeur  percutée  d’une  main,  l’autre  étant  appli- 
quée k l'opposite  du  lieu  frappé,  on  distingue  aisénient  la  fluc- 
tuation du  liquide,  parce  que  celui-ci  est  toujours  abondant, 
excepté  au  commencement  de  l'épanchement.  Cette  fluctuation 
peut  être  masquée  par  une  complication.  Dans  l'anasarque,  elle 
est  peu  sensible;  mais, si  on  appuie  le  doigt  avec  une  certaine 
forer,  l'enfoncement  qu’il  produit  ne  se  dissipe  pas  de  suite. 

On  SC  tromperait  beaucoup  si  l'on  croyait  trouver  dans  ces 
phénomènes  la  totalité  de  ceux  qui  précèdent  et  accompagnent 
les  hydropisics  chrnniqucst  II  n’y  a que  les  symptdmes  com- 
muns à toutes  les  hydropisies  qui  ont  duré  fort  long-temps, 
et  principalcmentccux  qu’on  observe  dans  la  troisième  période 
de  l'ascite,  de  1 hydrothorax,  de  l’hydinpéricarde  et  de  l'a- 
nasarque  -,  on  y chercherait' en  vain  les  symptômes  inflamma- 
toires qui  précèdent  et  accompagnent,  même  jusqu’au  der- 
nier moment  y ceux  dont  on  vient  de  lire  l’énumération;  pour 
être  obscurs  et  souvent  imperceptibles  pour  des  observateurs 
innttentifs , ils  n’en  sont  pas  moins  des  Indices  précieux  qui 
révèlent  la  véritable  nature  du  mal.  Dans  quelques  cas,' les 
phénomènes  inflammatoires  manquent  ou  paraisserttmanquer, 
mais  ces  cas  sont  fort  rares.  Il  n'en  arrive  guère  ainsi  que  dans 
les  derniers  momens  des  hydropiques.  Nou.s  ne  voulons  pas  en 
inférer  la  nécessité  des  émissions  sanguines  dans  toute hydro- 
pisie  et  à toute  époque  de  cet  état  morbide,  car  nous  savons 
qu’il  est  des  inflammations  qu’on  ne  doit  point  attaquer  par 
les  antiphlogistiques  ; mais  nous  savons  aussi  que  ce  sont  là 
précisément  les  inflammations  que  l’on  ne  parvient  à guérir 
que  bien  rarement.  Mous  en  tirerons  la  nécessité  d’attaquer 
toute  inflamiriation  dès  son  début,  afin  de  n’étre  pas,  plus 
tard,  forcé  de  demeurer  tranquille  spectateur  d'une  mort  qu'on 
aurait  pu  prévenir  dans  Ecauepup  de  cas. 

Les  bydropisics  aiguës  passent  à l'état  chronique  sous  l'em- 
pire des  conditions  qui  favorisent  davantage  ces  affections;  il 
est  Inutile  de  répéter  que  ces  conditions  sont  leséjourdans  les 
pays  humides,  les  saisons  où  l’humidité  prédomine,  la  pré- 
dominance lymphatique.  Dans  toutes  ces  circonstances,  on 
voit  se  développer  rapidement  les  symptômes  d'hydropisic 
chronique  indiqués  plus  haut,  diminuer  et  s'effacer  presque 
complètement  les  phénomènes  d'inflammation.  Des  hydropi- 
sies.sym/mfAii/ues  s’établissent  dans  les  tissus  analogues  à celui 
qui  est  affecté.  On  a prétendu  que  cette  extension  de  l'épan- 
cfaemenl  séreux  était  l’effet  d'une  transsudation  mécanique 
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plutôt  f{uc  vitale;  o'cat  ce  qu'il  faudrait  démontrer.  On  dit  que 
les  vieillards,  qui  ont  les  jambes  œdémateuses , sont  exposés 
à des  accidens  mortels  iursqii'ils  gardent  long-temps  le  lit , 
psrcc  que  la  position  horizontale  fait  disparaître  l'enflure  des 
extrémités  inférieures,  mais  il  ne  peut  enéire  ainsi  qu'à  la  fin 
des  hydropisies  chroniques,  et  rien  ne  prouve  que  ce  soit  par 
rciïet  d'une  métastase  de  la  sérosité  sur  un  organe  important; 
si  celte  niétaslasc  avait  lieu  par  la  Iranssuclation  , on  verrait 
successivement  les  genoux  et  les  cuisses  se  tuméfier  avant  l’ap- 
parition des  accidens.  C'est  par  l'effet  d’un  épanchement  céré- 
bral que  mouraient  subitement  des  malades  qui , selon  Stoll , 
périssaient  par  l'effet  d'un  simple  œdème  des  membres  infé- 
rieurs, quand  ils  se  livraient  au  sommeil.  L'inflammation  est 
une  cause  plus  certaine  de'ta  mort  des  hydropiques.  Ainsi  on 
voit  s'exaspérer  celle  qui  a produit  l'hydropisie  , ou  bien  la 
membrane  séreuse , sympathiquement  provoquée  à verser  de 
la  sérosité,  s'cntlammcr  elle-même;  une  mort  prompte  a lieu 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  Cette  recrudescence  de  l'inflammation, 
cette  apparition  d'une  phlegmasie  nouvelle,  est  annoncée  par 
le  redoublement  des  douleurs , et  sauvent  par  la  chute  des 
forces  seulement;  l'ouverture  des  cadavres  eu  révèle  seule 
l’existence ' dans  plusieurs  cas.  Lorsque  le  péritoine,  par 
exemple,  ne  s'est  entlammé  que  tardivement,  les  traces  de 

fihlegmosic  sont  peu  marquées,  il  y a souvent  des  plaques 
iruncs,  et  tout  annonce  que  la  gangrène  a eu  lieu.  On  conçoit 
qu’il  en  arrive  facilement  .ainsi  dans  un  tissu  affecté  depuis  si 
long-tems,  dans  un  corps  radicalement  affaibli  par  un  long 
trouble  dans  la  nutrition. 

Rien  n'est  plus  grave  que  le  pronostic  de  l'hydropisie  chro- 
nique ; il  est  rare  que  le  malade  ne  succombe  pas  ; si  l’on  ob- 
tient parfois  une  guérison  passagère,  ordinairement  la  maladie 
se  renouvelle  et  ne  cesse  plus.  Pour  adopter  cette  proposition 
toute  entière,  il  suffit  de  faire  remarquer  que  l'hydropisie  est 
un  désordre  de  plus  ajouté  à une  inflammation  chronique  si 
rarement  curable,  ou  à une  altération  profonde  irrémédiable 
des  organes  principaux  de  la  circulation.  Tout  ce  qu'on  a dit 
de  la  terminaison  des  hydropisies  par  des  crises,  se  réduit  à 
ceci , que  cet  état  morbide  , ou  plutdt  celui  dont  il  n'est  que 
l'effet',  pont  cesser  par  une  heuieuse  révulsion  de  l'irritation, 
et  qu'alors  les  excrétions,  jusque-là  supprimées,  se  rétablis- 
sent subitement,  mais  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  les 
viscères  et  les  membranes  séreuses  n’ont  passubi  une  altération 
de  texture  profonde.  Non-seulement  ces  ctises  sont , comme 
on  le  dit,  très-rares,  le  plus  souvent  infructueuses  ou  iocom- 
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plûtes , mais  encore  il  est  très-commun  tie  voir  la  diarrhée 
par  exemple  annoncer  la  fin  prochaine  des  hy(lropi(|urs , car 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  tout  malade  arrivé  à la  troi- 
sième période  ou  au  plus  haut  degré  d'une  inflammation, sur- 
tout chronique  , succombe  infaiilîLlcmcnt  h toute  inflamma- 
tion qui  vient  In  compliquer.  Il  est  à remarquer  que  les  char- 
latans ne  désespèrent  jamais  de  la  guérison  des  hydropisics, 
et  que  li^s  médecins  en  désespèrent  toujuurs;c'estque  les  pre- 
miers ne  trouvent  leur  salut  que  dans  la  guérison  inopinée  de 
maladies  ordinairement  ineurahica,  guérison  achetée  perdes 
médications  d'une  violence  souvent  homicide  , tandis  que  les 
seconds,  plus  jaloux  de  ne  pas  nuire  que  de  guérir,  repoussent 
des  succès  rares  obtenus  au  milieu  de  meurtres  iréquens. 

Nous  ne  pouvons  admettre  que  l'hydropisie  chronique 
essentielle  ail  pour  cause  une  atonie  primitive  des  exhainns 
et  des  absorbons , car  cela  supposerait  que  les  exhainns  af- 
faiblis exhalent  trop,  de  même  que  1rs  exhalons  fortifiés  et 
que  les  ahsorhans  affaiblis  n'ahsorhcnt  pas  assez , de  telle 
sorte  que  Texcès  ou  lu  défaut  de  forces  produiraient  dis  ef- 
fets diamétralement  opposés  dans  ers  deux  ordres  de  vais- 
seaux. Itard  dit  que  les  hydropisies  chroniques  essentielles  sont 
fort  difficiles  à distinguer  sur  le  vivant,  et  à constater  dans  le 
cadavre.  Qu'est-ce  donc  qu'une  maladie  dont  la  théorie  impli- 
que contradiction,  etque  les  meilleurs  observateurs  ne  peuvent 
ni  distinguer,  ni  faire  distinguer  avant  ni  après  la  mort?  Itaril 
n'admet  d'ailleurs  d'autres  différences  entre  l'hydropisie  aigué 
essentielle  et  l'hydropisie  aiguë  symptomatique,  que  l'inten- 
sité plus  ou  moins  grande  de  la  cause  qui  les  produit  toutes 
deux  ; la  seconde  est  produite  par  l'inflammation  , par  consé- 
quent la  première  est  produite  par  un  travail  analogue,  mais 
seulement  moins  intense;  l'hydropisie  chronique  symptoma- 
tique est  produite  par  l'inflammation  ou  ses  suites,  donc  cette 
hydropisie  est  de  même  nature  que  l'hydropisie  aiguë  symp- 
tomatique. Celle-ci  n'est  pas  due  è la  faiblesse , l'hydropisie 
aiguë  essentielle  non  plus;  qui  peut  donc  admettre  encore  que 
l'hydropisie  chronique  essentielle,  s’il  en  existe,  soit  duc  à 
l'atonie  ? 

On  a donné  le  nom  d'hypropisic  essentielle  à celle  qui  sc 
manifeste  en  peu  de  temps  à la  suite  des  maladies  aiguës,  et, 
chose  singulière,  parce  que  l'on  suppose  qu'elle  est  due  à 
l'atonie,  on  la  range  parmi  les  hydropisies  chroniques.  Lien 
qu'elle  soit  aiguë  ! Si  c'est  le  bas-ventre  ou  le  système  cellu- 
laire qui  en  est  le  siège,  l'issuc  en  est  ordinairement  heureuse - 
et  la  durée  peu  longue,  dit  Itard,  surtout  si  les  urines  sont 
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iibondnntcs  et  dépoArnl  une  matière  sabloncose.  Rassuré  pot 
ce  signe,  Moigagni,  dans  un  cas  de  cette  espece,  annonça  que 
la  maladie  aurait  une  fin  heureuse,  et  l'événement  justifia  le 
pronostic  de  cet  homme  célèbre.  Pour  nous,  nous  n'hésitons 
pas  ù considérer  cette  hydropisie  comme  aiguë,  éminemment 
active,  sthénique  , à la  suite  d'une  inflammation  du  péritoine 
ou  de  la  plèvre,  quand  elle  a lieu  dans  la  cavité  de  celle  mem- 
brane, et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  mort  peut  survenir, 
survient  fort  souvent,  et  même  promptement,  à la  suite  de  cc 
produit  phlegmasique. 

Parmi  les  hydropisies  symptomatiques  chroniques,  les  plus 
fréquentes  sont,  dit  avec  raison  Ilurd , celles  que  produisent 
les  lésions  des  organes  de  la  circulation,  puis  celles  qui  sont 
occasiouées  pur  les  phlegmasics  chroniques  des  membranes  et 
des  viscères  voisins.  Sous  le  même  noin,  il  comprend  les  hy- 
dropisies locales  qui  sont  comme  r«j(l>et  du  trop  plein  d'une 
grande  collection,  tellequcranasarqaeci  l'hydrocèlc  téguroen- 
tairc  qui  sc  montrent  dans  l'ascite  ou  l'hydrothorax;  telle  est 
cncorcrhydrurachis  qui  survient  dans  l'hydrocéphale,  et  enfin 
les  collections  .séreuses  consécutives,  résultat  de  la  rupture  de 
quelque  grand  kysteou  de  la  destruction  des  hydalidcs.Les  pre- 
mières sont  faciles  à reconnaître,  sauf  toutefois  l’hydrorachis*, 
il  est  difficile  ou  plutêt  impossible  de  distinguer  les  dernières 
des  hydropisies  par  excès  d'exhalution.  Mais  lorsqu'on  voit  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum  s'infiltrer,  l'anasarque  se  joindre  à 
l'ascite,  à l'hydrothorax,  on  a tort  d'attribuer  l'hydrocèlc  et 
l'anasarque  à la  transsudation  du  liquide,  car  l'hydropisic  du 
tissu  cellulaire  commence  par  les  mains,  les  pieds, avant  d'en- 
vahir les  bras,  les  cuisses  et  le  scrotum  ■,  le  contraire  aurait  lieu 
si  le  liquide  cheminait  de  l'abdomen  ou  de  la  poitrine  vers  les 
extémités  inferieures  ou  supérieures.  Nous  ne  croyons  nulle- 
ment que  le  liquide  épanché  dans  l'arachno'idc  crênicnne  des- 
cende mécaniquement  dans  l'arachnoïde  vertébrale  ; decc  que 
cela  P lieu  sur  le  cadavre,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu'il  en 
soit  de  même  sur  le  vivant,  ou  bien  il  faut  croire  que  ce  verse- 
ment a toujours  lieu,  ccque  les  faits  démentent,  puisque  sou- 
vent la  quantité  de  sérosité  trouvée  dans  le  canal  vertébral  est 
incomparablement  plus  petite  que  celle  des  ventricules  céré- 
braux et  mêine  de  la  base  du.  crêne. 

Toute  méthode  de  traitement  qui  ne  repose  point  sur  une 
connaissance  approfondie  de  la  nature  et  du  siège  du  mal  est 
le  fruit  d'un  empirisme  aveugle  ou  d'une  hypothèse , et  ne 
. peut  que  dégoûter  de  l'cxcrcice  de  la  médecine  tout  esprit  tant 
suit  peu  sévère.  N'ett-ce  pas  en  effet  du  dégoût  qu'inspirent 
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tant  de  prétendues  méthodes  recommandées  par  la  foule  des 
patholooistes  contre  l'hydropisie;  aucun  d'eus  presque  ne  part 
du  principe  qu'il  ne  suffit  pas  de  vider  un  sac,  mais  de  faire 
ccsi-er  une  sécrétion  morbide  : évacuer  directement  ou  indircc* 
tement,  tel  est  leur  unique  but.  Us  évacuent  en  eflet,  mais 
Semblable  au  tonneau  des  Danaïdes,  le  tissu  hydropique  se 
remplit  encore  plus  vite  qu’on  ne  parvient  à le  vider.  Nous 

Eensons  que  la  pathologie  physiologique,  bien  copiprise  et 
icn  appliquée,  fera  mieux  qu'enseigner  à guérir  l'hydropisie, 
elle  enseignera  le  moyen  de  la  rendre  aussi  rare  qu'elle  est 
commune  aujourd'hui.  Il  ne  faudra  pour  cela  que  combattre 
les  inflammations  dès  leur  début,  faire  cesser  par  tous  les  sa- 
crifices les  phicgmasies  aiguës,  ne  pss'uourrirles  phlegmasics 
chroniques  par  des  méthodes  incendiaires  ; ai  ensuite  l’Iiydro* 
pisie  SC  montre,  un  n'aura  point  du  moins  h se  reprocher  d'en 
avoir  favorisé  le  développement.'  • 

Itard  divise  en  deux  parties  l'exposition  du  traitement  de 
l'hydropisie,  selon  qu’elle  est  aiguë  ou  chronique  v cette  di- 
vision est  k la  fois  pratique  et  fondée  sur  la  nature  du  mal, 
et  par  conaéquent  préféraMe  à toute  autre.  11  indique,  contre 
la  première , des  saignées  copieuses  , nombreuses  même 
quand  il  y a pléthore,  lorsque  la  constitution  le  permet,  et 
si  le  pouls,  au  lieu  de  s'affaiblir  après  les  premières  évacua- 
tions sanguines,  devient  plus  plein  et  plus  développé,  et  enfin 
si  la  maladie  n’est  encore  qu'à  son  débat.  Dans  le  eus  con- 
traire, il  veut  qu'on  ne  recoure  à In  saignée  qu'ovec  beaucoup 
de  ménagement,  et  il  a parfaitement  raison;  niais  il  pense 
que  l'on  doit  recoorir  aux  excitans  dirigés  sur  un  organe  qui 
symphotise  avec  le  ^ssu  hydropique  , que,  par  conséquent, 
on  doit  employer  les  frictions  dans  l'anasarque,  les  purgatifs 
dans  l'ascite , les  délayaus  et  les  pilules  toniques  et  purga- 
tives de  Bâcher.  Dans  le  cas  où  l'hydropisie  est  survenue  à la 
auite  delà  suppression  d'une  séerétiun,  d'une  exhalation  quel- 
conque, habituelle , accidentelle  ou  morbide, le  même  auteur 
recommande  les  vésicans,  les  ventouses,  les  sangsues.  L'hyr 
dropiaie  est- elle  spasmodique?  c'est  h l'éther  et  à l'opium 
qu'il  faut  recourir;  enfin,  quand  elle  est  symptomatique,  il 
prescrit  de  satisfaire  d'abord  aux  indications  présentées  parla 
maladie  esscutielle,  puis  de  recourir  ans  moyens  propres  à 
dissiper  la  collection,  évacuer  les  eaux,  réparer  les  désordres 
produits  par  leur  séjour.  Ces  préceptes  sont  conformes  à l'ex- 
périence': relativement  à la  saignée,  il  est  beaueoupdecas  où 
l'on  pe  saurait  être  trop  réservé  dans  l'emploi  de  ce  moyen.  Les 
sangsues  n'ont  pas  les  inconvéniena  de  la  saignée  , mais  l'hy- 
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' dropisic  s’oppose  parfois  ù ce  <]u'oii  les  applique  assez  prèsde 
l'organe  lésé;  en  pareil  cas,  on  les  met  à l'anus  pour  1 hydro- 
pisic  de  l’abdomen.  Quant  à l'hydropisie  spasmodique,  nous 
ne  savons  ce  qu'on  entend  par  là , si  ce  u'est  une  lijdropisie 
guérie  par  des  moyens  réputés  antispasmodiques  ; mais , en 
suivant  un  pareil  mode  de  nomenclature,  il  faudrait  appeler 
hydropisie  purgative,  hydropisie  naturelle , celles  qui  guéris- 
sent sous  l’empire  des  purgatifs,  ou  fiar  le  retour  spontané  des 
organes  à l'état  normal. 

Itard  recommande,  dans  l’hydropisie  chronique,  de  com- 

battre les  causes  par  la  saignée,  ou  mieux  les  émissions  san- 
guines locales , lorsqu’il  y a des  signes  de  pléthore  ou  d’io- 
ilammation  , suppression  d'hémorroides  ou  d'une  hémorragie; 
par  le  régime  sec,u’est-à-dire  la  privation  absolue  des  boissons 
remplacées  au  moyen  de  quelques  gorgées  de  liquides  amers 
ou  spiritueux,  des  fruits,  de  quelques  cuillerées  de  boisson 
mucilagineuse  , et  un  peu  de-vin  , torture  prônée  par  les  an- 
ciens , rejetée  de  la  plupart  des  modernes  ; par  les  toniques  , 
tels  que  l'élixir  de  gentiane,  l'extrait  d’absinthe,  l’infusion 
des  baies  du  génevrier,  les  préparations  ferrugineuses  et  le  quin- 
quina ; par  les  fondans,  tels  que  les  eaux  minérales,  salines  et 
savonneuses,  le  mercure  en  friction  ; par  le  rappel  ou  l’inocu- 
lation ou  le  remplacement  de  la  maladie  dont  la  suppression 
a produit  l'hydropisie , telle  est  la  gale,  par  exemple  ; et  dans 
lu  cas  où  l'épanchement  $c  fait  à la  suite  delà  rougeole, de  la 
miliaire  ou  de  la  scarlatine , par  les  frictions  vésicantes,  les 
vésicatoires,  les  épithèmes  stibiés  ; lorsque  l'aménorrhée  l’a 
déterminée,  la  saignée  ou  les  sangsues;  a.*’  dissiperles  effets  de 
l’hydropisie,  en  provoquant  l’expulsion  tjgs  eaux  par  les  diu- 
rétiques, tels  que  la  scille,  la  digitale  pourprée,  le  genêt, 
i'oxymel  colchilique,  les  baies  do  génevrier,  les  sucs  de  plantes 
dites «péritives  , de  chicorée  sauvage,  de  laitue  cultivée,  de 
raifort  cultivé,  de  pariétaire,  de  pissenlit,  avec  le  nitrate  de' 
potasse , ù raison  de  quarante  grains  sur  huit  onces  de  ces 
sucs  ; par  les  délayons,  tels  que  le  petit-lait,  le  bouillon  de 
veau  ou  de  poulet,  que  l'on  rend  tonique  par  l'addition  de  la 
décoction  de  quinquina , ou  bien  les  décoctions  légèrement 
amères,  et  mieux  les  eaux  minérales  pures  ou  coupées  aveo 
le  petit- luit,  celles  de  Yichi,  de  Bonnes,  de  Barrèges,  de 
Forges,  ou  bien-cclles  de  Spa,  mêléesavecle  vin,  ou  bues  sans 
mélange  ; par  les  produits  chimiques  , tels  que  l’alcool  nitri- 
que , le  sous-carhoiiate  de  potasse,  l'acétute  de  potasse,  le 
nitrate  de  potasse  , le  tarlratc  acidulé  de  potasse , et  même  le 
dcuto  sulfaie  de  euKre,  à la  dose  d’un  demi-grain  ou  d’un 


Digitized  by  Google 


HYDROPISIE  'J39 

grain  ; par  les  antispasmodiqnes,  tels  que  l’opium,  la  tèinture 
ihébaïque,  ou  mieux  le  camphre  et  l’éther;  par  les  purgatifs, 
tels  que  le  jnlap,  le  nerprun,  la  gomme-gutte,  l'iris  de  Flo- 
rence, l'elléhore  noir,  la  deuxième  écorce  de  l'hiéhle,  l’aloés 
soccotrin,  la  scammonée,  la  coloquinte,  l'élatérium,  le  pro* 
tochlorate  de  mercure  , l'émétique  à petites  doses , associé  à 
la  crème  de  tartre  ; par  les  vomitifs , principalement  les  subs- 
tances diurétiques  qui , données  à hante  dose , provoquCntles 
nausées;  le  sirop  scillitique,  le  genêt  en  poudre,  la  digitale 
même;  par  les  sudorifiques,  principalement  les  bains  de  va- 

feurs,  les  fumigations  acétuuses,  l'étuve  sèche  chaoflée  avec 
alcool  enflammé,  le  bain  de  sable  ou  de  c)ilornre  de  so- 
dium fortement  chauffé;  3."  prooéder  à l'extraction  des  eonx 
par  les  exutoires,  les  mouchetures,  la  paracentèse;  préve- 
nir les  récidives  en  empêchant  la  reproduction,  ou  en  faisant 
cesser  les  causes  auxquelles  la  maladie  était  due,  en  combat- 
tant la  faiblesse  qu'elle  laisse  après  elle,  par  les  toniques , les 
astringens , on  régime  sec  et  nourrissant,  et  une  compression 
méthodique , quand  faire  se  peut. 

Itard  ne  s'est  pas  borné  è énumerer  sèchement  tous  ces 
moyens , comme  nous  venons  de  le  faire  ; chacun  d'eux  lui  a ^ 
fourni  l'occasion  de  remarques  presque  toujours  Importantes, 
et  qui  décèleni  un  habile  praticien;  mais  il  ne  s'est  pas  attaché 
à signaler  les  cas  où  l'on  doit  préférer  tel  ou  tel  ordre  de 
moyens,  ni  l'ordre  dans  lequel  on  doit  passer  d'une  série  de  mé- 
dicamens  ù une  autre  série;  il  n’a  point  indiqué  les  contre- 
indications  si  fréquentes  et  si  nombreuses  ; ou  aurait  désiré 
qu'il  fît  remarquer  que  la  plupart  dé  ces  moyens  n’ont  guère 
été  mis  en  usagequecontrerhydropisiedel'abdomenetcontre 
celle  de  la  poitrine;  il  n’a  pas  assez  dit  que,  dans  le  plut  grand 
nombre  des  cas,  quatre  vingtdix  au  moins  sur  cent,  tons  ces 
moyens  échouent,  tourmentent  horriblement  le  mulado,  à 
l'exception  de  la  paracentèse , et  hèlent  sa  fin  en  provoquant 
des  gastrites,  des  entérites,  auxquelles  il  ne  peut  que  succom- 
ber. Nous  n'ignorons  pas  qu’il  est  peu  de  positions  aussi  pé- 
nibles que  celle  d'un  médecin  en  face  d'ùn  malade  qui  de- 
mande  la  guérison  ou  du  soulagement;  nous  ne  blâmons  pas 
les  efforts  de  l’empirisme , là  où  le  raisonnement  échoue,  et 
l’impartialité  nous  porte  à consigner  ici  les  réflexionssuivantes 
d'Itard  sur  le  traitement  de  l'hydropisie;  » Il  n'est  point  de 
maladie,  dit-il,  qui  exige  un  plus  grand  nombre  de  remèdes 
que  l'bydrppisie  chronique  ; car,  outre  que  leur  action  n'est 
souvent  que  momentanée,  et  ne  peut 'être  continue  on  repro- 
duite qu'en  variant  sans  cesse  les  médicamens,oncstfréquem- 
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ment  nliligé,  après  arotr  épuisé  toute  la  série  dea  tnojrcns  ra- 
tionnels, de  recourir  à un  grand  nombre  de  ceux  qui  ne  se> 
recommandent  que  par  des  succès  empiriques.  C'est  dans  cette 
maladie , plus  que  dans  aucune  autre,  qu’on  voit  souvent, 
quand  le  traitement  le  mieux  indiqué  et  le  plus  habilement 
administre  a complètement  échoué,  le  malade  guérir  par  le 
breuvage  d'un  audacieux  charlatan , ou  le  conseil  de  quelque 
commère  ignorante.  Si  donc  il  vous  faut  prononcer  sur  i'incu- 
rcbilité  absolue  de  Phydropiaie,  que  ce  soit  d’après  l'état  du 
malade,  et  jamais  d'après  Pinefticacité  du  remède.  Un  des  plus 
nnciens  professeurs  de  la  capitale  avait  coutume  de  répéter 
celte  vérité  chaque  année dansscsconrs  ; il  cngageailles  jeunes 
praticiens  à ne  jamais  refuser  le  traitement  de  Phydropisie, 
par  la  raison  qn’elle  avait  résisté  aux  soins  des  plus  habiles 
médecins,  et  de  l’entreprendre  avec  quelque  confiance,  en 
employant  des  remèdes  entièrement  opposés.  L'expérience  avait 
aussi  démontré  à Selle  l'avantage  de  ces  bizarres  tètonncinens. 
tict  auteur  recommande,  lorsqu  une  échoué  dans  une  première 
tentative,  de  revenir  à lu  charge -avec  les  mêmes  remèrles  ad- 
ministrés à des  doses  ou  plus  fortes  ou  plus  faibles,  assurant 
avoir  obteau,  en  les  réemployant  ainsi,  un  tout  autre  effet  que 
|iar  leur  première  administration.  Ainsi,  le  traitement  dcsliy- 
dropisics  est  aussi  rationnel  qu'empirique.  L'homme  de  Part 
ne  déroge  pnint  en  associant  Pnn  à l'autre,  et  en  essayant  ijiiel- 
qiirfois  de  certaines  formules  réprouvées  par  la  science, mais 
justifiées  par  le  succè.s.  La  vraie  niédecincest  celle  qui  guérit, 
et, comme  l'a  dit  Galien,  la  philosophie  du  médecin  n'csl  que 
son  expérience  ».  Ces  idées  sont  aussi  vraies  qu'ingénicuse- 
menl  rendues,  néanmoins  il  est  è désirer  que  la  hardiesse  du 
médecin  n’ait  pas  toujours  d'autre  excuse  que  l’exemple  dea 
empiriques  et  leurs  succès  grossis  et  multipliés  par  l'admira- 
tion du  peuple  de  tous  les  rangs.  Il  est,  sans  doute,  quelques 
signes  auxquels  on  peut  reconnaître  que  Padminislration  d’un 
remède  héroïque,  c’csl-à-dire  d'un  remèdequi  peut  être  meur- 
trier, ne  nuira  point,  et  l’on  ne  saurait  trop  engager  les  pra- 
ticitna  à la  recherche  de  ces  signes.  Ils  y parviendront  s'ils 
étudient  davantage  les  antécédens  de  Phydropi.sie, s’ils  sc  con- 
vainquent de  la  nécessité  d'employer,  ovriit  son  apparition, 
lorsqu’on' a lieu  de  la  redouter,  les  moyens  qui  sont  si  soo- 
Tcnl  inefficaces  lorsqu’il  s’agit  de  la  guérir. 

Daria  tout  ce  qu’on  a dit  jusqu’ici  sur  le  traitement  de  l’hy- 
dropisic,  on  s'est  trop  représenté  cette  lésion  comme  primitive 
et  comme  atonique  ; c'est  là  le  principe  faux  i|ui  a conduit  à 
un  traitement  peu  différent  de  l’empirisme  le  moins  réfléchi, 
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cl  qui  a empêché  d’établir  pne  méthode  de  traitement  d'aprua 
laquelle  on  s'attacherait  a calmer  l'irritation  du  tissu  hydro- 
pique, maintenir  l'intégrité  de  la  digestion,  et  stimuler  les  sé- 
crétions. Si  on  parvient  à ce  résultat,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  recourir  aux  moyens  propres  à faire  disparaître  la  collection, 
elle  disparaît  par  cela  seul  que  le  liquide  cesse  d'être  versé  en 
aussi  grande  abondance.  Lorsqu’on  ne  peut  arriver  à remplir, 
je  ne  dis  pas  une , mais  bien  ces  trois  indications  , malheu- 
reusement souvent  contradictoires,  en  vain  on  provoque  l'ex- 
pulsion ou  l’extraction  des  eaux,  le  tonneau  se  vide  moius  vite 
qu'il  ne  s’emplit.  L’état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  d’en 
dire  davantage  sur  le  traitement  de  l'hydropisie  considérée  en 
général  : noua  appliquerons  de  cea  principes  k chacune  des 
hydropisies  en  particulier,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  que 
la  science  fasse  de  nouveaux  progrès,  en  partant  du  point  ou 
l’a  portée  un  des  médecins  les  plus  distingués  et  les  plus  mo. 
destea  de  nos  jours.  Fojrez  ana8ab<)di,  ascits,  utnaoefeLs, 

■ YDSOCÉPHALE  , HTUaO-OASTBITI  , HTOBO-UèOIASTlB  , IIYDBO- 
Méinlt,  HYDBOPfiBICABDB  , RTOHOPHTUAI.aiB  , IITUBOPHUUBOHIB  , 
flYDHOBACaiS,  HYDB08ABr.Ocltl.B  , Û YUBOTHOSAX  , BYUBOTITI  , 
SYSTB. 

HYDBOPisiB  abdokibalb  (art  vétérinaire).  Nous  l'avons  ob- 
servée plusieurs  fois  sur  le  bœuf  et  la  brebis, qui  y paraissent 
plus  exposés  que  les  autres  espèces  animales,  celle  du  chien 
exceptée,  qui  en  est  assex  fréquemment  atteinte. 

L'ascite  se  forme  ordinairement  peu  à peu,  et  sc  décèle por 
l'augmentation  de  volume  du  ventre , la  tuméfaction  de  ses 
parois,  Tœdématie  des  membres,  des  organes  génitaux  du 
mâle  et  des  mamelles  de  la  femelle , et  surtout  par  la  fluctua- 
tion du  fluide  épanché.  Lorsque  ce  fluide  existe  en  quantité 
considérable,  il  comprime,  par  sa  masse  et  son  poids , les  vis- 
cères abdominaux  , détermine  ainsi  mécaniquement  la  diffi- 
culté de  respirer,  en  gênant  les  mouvemens  d'abaissement  du 
diaphragme.  L’afTeclion  est  encore  caractérisée  par  la  séche- 
resse de  la  peau,  la‘Suppression  de  la  perspiration  cutanée,  le 
défaut  de  sueurs,  un<;  soif  continuelle , la  rareté  et  la  colora- 
tion des  urines,  la  constipation , ou  des  alternatives  de  diar- 
rhée et  de  constipation.  Le  pouls  est  variable  et  ne  fournit 
guère  de  lumières.  A mesure  que  la  maladie  lait  des  progrès, 
et  surtout  n sa  dernière  période,  les  membranes  muqueuses, 
que  l'on  peut  apercevoir  à l'extérieur,  sont  pâles , principale- 
ment celle  de  la  bouche  ; la  conjonctive  est  infiltrée  et  tout  h 
fait  décolorée;  les  membres  s’atrophient,  le  thorax  se  resserre, 
l’évacuatins  survient,  et  en  plus  ou  moius  de  temps  le  malade 
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■accombe,  quelquefois  afec  un  déroiemeot  qui  rëpaiaeelque 
rien  ne  peut  arrêter,  quelquefois  après  une  complicatiou  d'a> 
nasarque,  d'hydrothorax  ou  d'hydrocépiiaie. 

L'hycTropisie  abdominale  se  manifeste  le  plus  ordinairement 
à la  suite  d'une  autre  maladie,  le  plus  souvent  chronique,  et 
qu'on  était  quelquefois  loin  de  aoupçonner;  et  lorsque  l'ascité 
vient  h se  développer,  il  est  à remarquer  que  c’est  toujoura 
après  que  la  fonction  exhalante  de  la  peau  et  l'action  sécré* 
toire  des  reins  ont  été  supprimées.  Ainsi,  tontes  les  causes,  qui 
peuvent  déterminer  de  tels  effets,  peuvent  en  même  temps 
développer  l'ascite.  Telles  sont  l’humidité  habituelle  de  l'air, 
le  séjour  dans  les  contrées  basses,  marécageuses,  entrecoupées 
de  pièces  d'eau  ,.^les  pluies  froides,  surtout  pour  les  bétes  à 
laine,  dont  la  toison  reste  quelquefois  mouillée  durant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  la  privation  d'alimens  salubres,  les  bois- 
sons très-froides  pendant  un  état  de  soeur,  l'immersion  pro- 
longée, la  ■disparition  subite  d'un  écoulement  habituel,  nasal 
ou  autre,  ou  d'une  maludie  exanthématique , et  tout  ce  qui 
peut  déterminer  une  inflammation  aigue'  ou  chronique  du  pé- 
ritoine, ou  de  tout  antre  des  organcscontcnusdansrabdomen. 

Le  traitement  est  en  général  infructueux.  Peut-être  ne  le 
connait-on  pas  encore  assez  bien,  ou  ne  fait-on  pas  assez  d'at- 
tention à lu  cause  qui  occasione  la  maladie.  Il  faut  d'abord 
s’accorder  sur  ce  point  essentiel,  c’est  que  l'ascite  étant  duc  à 
une  irritation  primitive  ou  secondaire  du  péritoine,  la  lésion 
essentielle  d'où  dérive  répancheroent  séreux  doit  être  parti- 
culièrement attaquée  an  premiee  lieu^  Cette  irritation  est  en- 
core susceptible  de  l'état  aigu  et  de  l’état  chronique.  Si  elle 
est  aiguë,  et  tant  qu’elle  l’est,  elle  réclame  l'application 
raisonnée  des  moyens  indiqués  et  reconnus  avantageux  pour 
combattre  l’inflammation  des  organes  : si  elle  est  chronique , 
et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  pour  lequel  on  est  appelé , il 
convient  de  mettre  en  usage  les  moyens  propres  à rétablir , à 
exciter  vivement  l'action  sécrétoire  de  la  peau  et  des  intestins. 
Ainsi,  dans  le  premier  cas,  on  se  borne  à* traiter  la  phlegma- 
sie,  et  dans  le  second,  on  fait  tout  son  ;'ossible  pour  exciter 
les  sueurs,  les  urines  et  la  sécrétiondelamcmbranemuqueuse 
intestinale. 

Les  moyens  les  plus  propres  à reporter  la  suractivité  sécré- 
toire vers  une  surface  ou  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  du 
péritoine  sont:  l’acétate  d'ammoniaque,  à cause  de  son  action' 
sympathique  sur  la  peau,  les  lotions  chaudes  et  toniques,  les 
Tapeurs  aqueuses  ou  sèches  des  plantes  aromatiques;  les  fortes 
frictions  répétées  tant  avec  l'étrille  qu’avec  le  bpuebon  de 
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paille  trèe^ur,  le  placement  des  malades  de  temps  en  temps 
dans  le  fumier  chaud,  leur  exposition  aux  rayons  solaires,  les 
couvertures  de  laine,  sont  toutes  choses  propres  à exciter 
directement  la  pçau.  Les  vésicatoires,  la  cautérisalipn  et  le 
nioxa  sont  epeore  d’utiles  révulsifs  dont  on  peut  faire  usa^c. 
En  même  temps  qu’on  excite  la  perspiration  cutanée,  et  qu’oa 
s’efforce  d'obtenir  une  révulsion  à l’extérieur,  on  active  la  sé- 
crétion de  l’urine  à l’aide  des  diurétiques,  et  celle  des  intes- 
tins par  les  cathartiques.  Nous  nous  contentons  d'indiquer  cea 
moyens;  npus  avons  déjà  exposé,  au  mot  hytlrocéphale,  corn- 
ment  il  convient  de  les  employer,  et  il  est  inutile  de  nous  ré- 
péter. Au  surplus,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci, 
où  l’on  accorde  une  si  petite  place  à la  médecine  vétérinaire, 
ou  est  obligé  de  se  renfermer  dans  les  indications  générales, 
et  de  négliger  beaucoup  du  choses  de  détail. 

Relativement  à la  paracentèse  de  l’abdoimcn,  elle  n’est  en 
réalité  qu’un  palliatif,  et  n'est  pas  susceptible  de  guérir  radi- 
calement. On  peut  opérer,  on  opère  môme  safis  danger  quand 
elle  est  pratiquée  comme  clic  doit  l'être,  mais  elle  ne  procure 
jamais  qu’un  soulagement  momentané,  l’animal  n'en  est  p.is 
moins  hors  de  service,  et  c'est  principalement  les  services  qu’on 
peut  retirer  des  animaux  que  le  vétérinaire  doit  avoir  en  vue 
dans  le  traitement  de  leurs  in.'dadies.  D'ailleurs  , la  ponction 
de  l'abdomen  n'est  pas  exempte  des  ineonvéniens  attaehés  à 
celle  du  thorax  ( ro/ci  HynaoTHOSAX  ) , même  lorsqu’on  lu 
fait  incomplètement,  qu’on  la  répète,  et  qu’à  chaque  fois  un 
essaie  de  suppléer  le  liquide  extrait,  en  injectant  à peu  près 
la  même  quantité  d'une  décoction  vulnéraire  miellée,  ainsi 
qu'on  le  conseille.  * 

11 Y l)ROPNEÜMONIE,s.  i-,hytlropneumonia  ; inrdtration 
séreasc  du  poumon,  désignée  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  il'œJéme  du  poumon  , par  Laénncc,  qui  seul  en  a donné 
une  histoire  détaillée,  bien  supérieure  à ce  que  Hippocrate, 
Le  Pois,  üehacn , Albertini  et  Burrère  en  avaient  dit.  Nous 
lui  empruntons  la  substance  de  cet  article,  en  changeant  la 
dénomination  impropre  qu'il  a cru  devoir  adopter. 

Laënnec  déduit  l'hydropneumuaie  une  infiltr.itionde  séro- 
sité dans  le  tissu  pulmonaire,'  portée  à un  degré  tel  qu'elle 
diminue  notablement  sa  perméabilité  à l’air.  Elle  est,  suivant 
lui,  fort  commune,  mais  rarement  idiopathique  et  primitive; 
elle  se  développe  le  plus' souvent  elle/  les  sujets  affectés  d'au- 
tres hydropisies,  vers  l’époque  de  la  terminaison  fâcheuse  des 
' fièvres  chroniques,  des  altérations  organiques,  notamment  de 
celles  aiguës  du  cœur,  à la  suite  de  la  péripnoauiouie,  dans 
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la  période  la  plus  avancée  des  bronchitcschroniqucs. Ce  n'cst 
guère  qu'à  la  fin  d'une  maladie,  soit  signé,  soit  .chronique, que 
su  développe  l'hjdropneumonie,  souveut  peu  d'heures,  quel- 
quefois plusieurs  semaines  ci  même  plusieurs  mois  avant  la 
mort  ; cependant  elle  parait  être  quelquefois  idiopathique.  Le 
seul  motif  que  Laënnec /paraisse  avoir  pourétahlircctteasser- 
tion  est  consigne  dans  un  passage  trop  curieux  pour  que  nous 
ne  le  rapportions  pas  en  entier,  afin  de  démontrer  conihien  il  est 
difficile  à un  observateur  hahile  dcpronier  qu'il  y ait  des  hy- 
dropisies  essentielles  primitives  , ou  , si  l'on  veut,,  idiopathi- 
ques : » L'orthopnée  suffocante  qui  emporte  quelqocfois  Ica 
enfans  à la  suite  de  la  rougeole,  n'cst  probablement  autre  chose 
qu'un  œdème  idiopathique  du  poumon.  Je  n'ai  point  eu  occa- 
sion de  vérifier  cette  conjecture  , parce  que  j'ai  été  assez  heu- 
reux pour  n'arvoir  jamais  perdu  un  malade  parmi  ceux  que  j'ai 
traités  de  la  rougeole;  mais  elle  me  parait  fondée  d'après  la 
disposition  à la  diathèse  sércusequi  exislesouvcnt  h la  suite  de 
cette  maladie,  et  d'après  la  fréquence  de  la  complication  péri- 
pneumonique  pendant  sa  durée  même  ».  Puisque  Laënnec  re- 
connaît comme  secondaire  l'hydropneuroonie  qui  succède  à la 
péripneumonie  sans  rougeole,  il  nous  permettra  de  regarder 
comme  telle  l'hydropneumoniequisuccèdeii  la  péripneumonie 
qui  complique  la  rougeole;  car  c'est  par  une  péripneumonie 
que  périssent  les  enfans  qui  succorohciitàla  suite  d'une  orthop- 
née suffocante,  effet  de  la  rougeole.  Ainsi  l'hydropisie  du  pou- 
mon est  toujours  secondaire. 

Personne  u'en  décrit  les  caractèresanatomiques  avec  autant 
de  soin  que  l'a  fait  Laënnec,  et  nous  devons  ici  le  citer  tex- 
tuellement: » Lorsqu'elle  occupe  la  totalité  d'un  poumon,  et 
qu'elle  a une  date  un  peu  ancienne,  le  tissu  pulmonaire  pré- 
sente une  teinte  d'un  gris  pJlc,  et  qui  n'a  plus  rien  de  la  cou- 
leur légèrement  rusée  qui  lui  est  naturelle;  ses  vaisseaux  pa- 
raissent contenir  moins  de  sang  que  dans  l'état  ordinaire.  Le 
poumon,  plusdeofc  et  plus  pesant  que  dans  l'état  naturel, ne 
s'iiffaissc  nullement  à l'ouverture  de  la  poitrine.  U est  cepen- 
dant encore  presque  aussi  crépitant  que  dans  l'état  naturel. 
L'impression  du  doigt  y reste  un  peu  plus  fortement  marque 
que  dans  un  poumon  sain.  Lorsqu  on  l'incise,  il  en  ruisselle 
une  sérosité  abondante,  presque  incoloro  ou  três-légèrcmcnt 
iauTC,  transparente  et  à peine  spumeuse.  Ces  derniers  carac- 
tères suffiraient  pour  faire  distinguer  cette  lésion  de  la  péri- 
pneumooic  au  premier  degré,  dans  laquelle  la  sérosité  infiltrée 
dans  le  tissu  pulmonoirecnllamraé  est  fortement  sanguinolente 
et  trcs-spunicuse,  si,  d'ailleurs,  la  rougeur  caractéristique  de 
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l'iaflanuiiatioo  n’éiabliiiBait  entre  lea  deux  afictions  une  diffé< 
rence  extrêmement  tranchée.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans 
un  poumon  œdémateux  quelques  points  péripnenmoniques  nu 
premier  degré  et  même  au  second,  et  autour  de  ces  points' le 
passage  insensible  et  graduel  de  la  peripnenmonie  à i'hjrdro* 
pisie.  Les  faits  de  ce  genre  se  nttsebent  naturellement  à ceux 
qui  établissent  une  grande  affinité  entre  l'inflammation  et  U 
diathèse  séreuse. 

•>  Quelque  intense  qne  soit  l'œdème  du  poumon,  la  texture 
spongieuse  des  cellules  aériennes  reste  sans  altération,  et  on 
la  reconnaît  toujours  parfaitement,  surtout  k l'intérieur,  et 
,,1'orsqu’il  s coulé  une  certaine  quantité  de  sérosité  par  les  in- 
cisions; mais  lorsque  la  poumon  est  encore  entier,  ilest  assex 
difficile  de  distingucnies  cellules  aériennes,  parce  qne  la  sé- 
rosité qui  Iss  remplit  diminue  à la  fois  leur  transparence  et 
l’opacité  de  leurs  cloisons.  Lorsque  l'œdème,  du  poumon  est 
ancien  et  universel,  il  ne  présente  ordinairement  aucun  mé- 
lange du  l'infiltration  sanguine  cadavérique  que  l’on  observe 
sur  les  parties  postérieures  do  poumon  dans  la  plupart  des 
cadavres. 

n L'œdème  du  poumon  qui  survient. aux  approches  de  <la 
mort,  dans  quelque  maladie  que  ce  soit,  est  ordinairement 
partiel,  et  occupe  le  plus  aouvent  les  parties  postérieure  «t  in- 
férieure du  poumon,  comme  l’infiltration  cadavérique  san- 
guine, à laquelle  il  est  alors  asses  souvent  réuni. 

•>  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'œdème  dn  poumon  une 
espèce  particulière  d'infiltration  que  le  tissu  pulmonaire  pré- 
sente asses  souvent,  chez  les  phthisiques,  dans  l'intervalle  des 
masses  tuberculeuses.  Cette  infiltration,  toujours  partielle  et 
peu  étendue,  est  formée  par  une  matière  demi-liquide  et  en 
qo,elque  sorte  gèlatiniforme, . demi-transparente , grisâtre  on 
légèrement  sanguinolente.  Partout  où  elle  existe,  on  ne  dis- 
tingue plus  les  cellules  aériennes;  quelques filamens ccHnleux 
rares  traversent  seuls  cette  infiltration  demi-concrète.  Lea 
points  ainsi  infiltrés  ne  sont  plus  do  tout  crépitâns  ; lorsqu'on 
les  presse,  il  en  suinte  une  très-petite 'quantité  de  sérosité  qui 
n’est  nullement  spumeuse.  La  matière  qui  forme  cette  espèce 
d'infiltration  paraît  être  la  même  que  celle  qui  constitue  le*- 
tubercules  au  premierdegré,c*eat-è-diregrise  et  demi-transpa- 
rente : elle  est  seulement  4 nn  moindre  degré  de  concrétioa. 
Cette  opinion  se  fonde  sur  ce  que , dans  les  endroits  où  oette 
infiltration  a le  plus  de  densité,  elle  est  souvent  comme  par- 
semée de  petits  points  de  matière  tuberculeuse,  janne,opaqne 
et  parfaitement  rèconnaissuble.  Il  est  en  conséquence  k préau- 
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mer  que  c'ett  de  cette  manière  que  se  forment  et  Kinfiltratieo 
toberculenac  du  poumon  et  rendurcissement  gria  qui ae  trouve 
si  souvent  dans  le  voisinage  des  cavités  nlcérenaes.  On  obatsrve 
Iréquemment  sur  le  même  poumon  toutes  les  annonces  du 
passage  de  l'infiltration  dont  il  s'agita  l’état  d’endurcissement 
gris,  et  de  ce  dernier  à l'infiltration  tuberculeuse  du  tisau 
pulmonaire  ». 

Mous  recommandons  la  lectiireattentivcdece  texte  précieux 
à tonte  personne  qui  douterait  encore  de  l'analogie  de  l'in- 
flammation avec  l'hydropisie , et  de  la  nature  inilammatoire 
de  cette  dernière.  C'est  icr  le  lieu  de  faire  remarquer  que  si  la 
fine  anatomie  pathologique  n’est  pas  très-utile  au  lit  du  ma-., 
lade  , comme  sujet  d'indication,  elle  est  de  la  plus  haute  im- 
portance pour  le  patholognte  qui  veut  établir  sur  des  bases 
certaines  l’analogie  des  produits  de  l'inflammation,  et  prouver 
jusqu'à  quel  point  on  a méconnu  la  fréqucncedccet  état  mor- 
bide, désorganiaateur  an  plus  haut  degré.  Foj^ez  BVDBOPisixet 

IUrLSUMAl^OH. 

La  gêne  de  la  respiration  , une  toux  légère,  une  expectora- 
tiou  presque  aqueuse  et  plus  ou  moins  abondante  sont,  dit 
Laënnec,  les  seuls  signes  auxquels  on  puisse  soupçonner  t'hy- 
dropisie  du  poumon.  La  percussion  n’indique  rien,  les  deux 
cétés  étant  ordinairement  affectés  an  même  temps  ; lorsqu’un 
seul  poumon  est  hydropique,  ou  l'est  plus  que  l’autre,  ce 
moyen  n'est  guère  plus  utile.  Si  on  explore  la  poitrine  à l'aide 
du  cylindre  de  Laënnec,  la  respiration  s’entend  beaucoup 
moins  qu’on  ne  devrait  s’y  attendre,  à raison  des  efforts  avec 
lesquels  elle  se  fait , et  de  la  grande  dilatation  du  thorax  dont 
elle  est  accompagnée.  On  entedd  en  même  temps  une  légère 
crépitation,  plus  analogue  au.. râle  qu'au  bruit  naturel  de  la 
respiration  : ce  Kkvt dépitant,  ajoute  Laënnec,  est  moins fqrt 
que  dans  la  péripneumonie  au  premier  degré.  Il  avoue  qu'il 
est  fortdifficile  de  distinguercea deux  affectioosrunede l'autre 
à raideducylindre,etque  lés  symptômes  de  l'hydropneumonie* 
sont  extrémemént  équivoques.  La  complication  de  l'emphysème 
avec  l’hydropisie  du  poumon  rend  très-obscurs,  ou  tout  à fait 
nuis , les  signes  de  cette  dernière,  si  l’on  a reconnu  d’abord 
l'emphysème  préexistant , la  respiration  étant  trop  faible  et 
trop  peu  étendue  pour  déterminer  et  faire  entendre  le  râle  cré- 
pitant , et  l’on  ne  peut  être  averti  de  l'hydropisie  qui  survient. 
Si,  lorsqu'on  est  appelé  près  du  malade,  la  complication  existe 
déjà , on  pourra  reconnaître  l’emphysème  ; mais  l'absence  dii 
râle  crépitant  fera  encore  méconnaître  l’hydropisie.  Le  doute 
et  même  l’erreur  peuvent  se  prolonger  après  la  mort  du  sujet, 
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car  lea  cellules  aériennes  pleines  de  sérosité  ayant  perdu  leur 
transparence,  od  ne  peut  les  distinguer  assez  pour  remarquer 
si  quelques-unes  d'entr’elles  ont  acquis  plus  d’ampleur.  Le 
poumoc  gorgé  de  sérosité  ne  s’afTaisse  pas  lorsdel'ouTerture 
de  la  poitrine  ; celui-ci  est  serré  dans  la  cavité  qui  le  renferme, 
ce  qui  s’oppose  à ce  que  les  cellules , même  les  plus  amples , 
fassent  saillie  à sa  surface.  On  peutnéanmoins,  dans  plusieurs 
cas,  distinguer  l'hydropisie  de  l'emphysème  du  ponmon, quand 
ils  coexistent,  parce  que^  d’une  part,  la  première  s’étend  ra- 
rement à tout  le  poumon,  et  de  l’autre,  le  second  est  le  plus 
ordinairement  reconnaissable  dans  quelques  points,  notam- 
ment vers  le  bord  antérieur  et  les  pointes  de  chaque  lobe. 

Laënnec  indique  des  moyens  ingénieux  pour  reconnaître 
après  la  mort  l’emphysème  du  poumon  , quand  elle  coexiste 
avec  l’hydropisie;  ces  moyens  consistent  à lier  avec  une  (icelle 
les  portions  de  poumon  affectées,  à les  isoler  dn  reste  de  l'or- 
gane , à les  faire  sécher  au  soleil  ou  près’  d’un  poêle;  à mesure 
qne  leur  surface  sc  dessèche,  les  cellule.s  dilatées  par  l'air  de- 
viennent beaucoup  plus  apparentes.  Ce  moyen  est  ingénieux  ; 
mais  nous  ne  pouvons  noua  persuader  qu’il  soit  Cdèle,  et  qui 
les  cellules  dont  les  parois  ne  sont  pas  toutes  desséchées  au 
même  degré  conservent  on  acquièrent  les  rapports  qu'elles 
avaient  entr'elles  pendant  la  vie , sauf  la  compression  exercée 
sur  elles  par  la  sérosité.  Lapunee  entre  dans  ces  détails,  de 
jicur  qu’un  observateur  inattentif  venant  à méconnaître  l'em- 
physème compliquant  l’hydropisie  du  poumon,  ne  croye  que 
les- signes  de  cette  dernière  ne  sont  ni  sûrs  ai-  constans  ; mais 
n’a-t-il  pas  reconnu  lui-même  que  cessignessontextrémement 
équivoques?  Par  conséquent  ses  recherches,  utiles  pour  faire 
reconnaître  après  la  mort  l'emphysème  qui  complique  l'hydro- 
pisie  du  poumon,  ne  sont  d'aucune  utilité  pour  faire  distinguer 
Cellc'ci,  qui  alors  n’est  nullement  équivoque. 

11  n'est  pas  inutile  d’apprendreèoepas^confondreavecl'hy- 
dropneumonie,  ou  infiltration  morbide  du  poumon,  uneinfiltra- 
tion  cadavérique  séreuse  de  cet  organej  la  faute  serait  la  mènie 
que  si  l’on  confondait  l’infiltration  sanguine  cadavérique  avec 
1 hépatisation,  ou  du  moins  l’infiltration  sanguine  morbide  du 
p'oumon  qui  constitue  le  premier  degré  de  la  péripneumonie; 
pour  cela  voyez  l'article  poomok.  Disons  ici  que-Laënnec  est 
porté  à croire  que  l'infiltration  séreuse  ou  sanguine  réputée 
posthume  précè^  quelquefois  la  mort  de  quelques  heures,,  et 
explique  le  râle  et  roppression  que  l'on  observe'  chez  la  plu- 
part des  mourans,  lors  même  que  les  organes  respiratoires  ont 
été  parfaitement  intacts  pendant  le  reste  de  la  maladie.  Cette 
conjecture  nous  parait  trcs-fondéc. 
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On  se  demandera  enfin  si  \ hydro pneumonie  ou  feedème  du 
poumon  est  une  maladie  particulière  qui  exige  no  traitement 
spécial,  ou  si  ce  n'est  qa’un  des  produits rariés  de  l'inflamma- 
tion du  poumon , qu'on  doit  chercher  à prévenir  par  tons  les 
moyens  connus  pour  être  efficaces  dans  le  traitement  des  phieg» 
masies,  et  contre  lesquels  il  ne  reste  ensnite  que  l'emploi  des 
dérivatifs  quand  ils  sont  définitivement  établis  ? Les  progrès 
ultérieurs  de  l'observation  prouveront  probablement  que  cette 
dernière  proposition  est  mieux  fondée  que  la  première. 

HYDROPOTE, adj. et  s.  ni., hphopola;  qui  ne  boitquede 
l’eau. 

HYDRORACHIS,  s.  f. , hjrdrorachis;  hydropisie  dn  canal 
rachidien.  S'il  est  assea  souvent  difficile  de  décider  qu’il  y ait 
hydrocéphale  lorsque  lecrâne  ne  contient  qu'une  petite  quan- 
tité de  sérosité, la  difficulté  est  plus  grande  encore  pour  leca- 
nal  vertébral  quand  on  est  appelé  è décider  s’il  y a bydrora> 
chis.  Il  est  en  effet  peu  de  cadavres  dont  ce  can.al  ne  contienne 
une  certaine  quantité  de  sérosité , et  'il  n'est  pas  aisé  de  dire 
exactement  si  l’épanchement  s’est  fait  peu  ou  beaucoup  do 
Ikmps  avant  ou  même  après  la  mort.  Lorsque  lo  crâne  con- 
tient de  la  sérosité , il  est  rare  que  le  canal  rachidien  n'en 
contienne  pas  ; si  les  signes  de  l'hydrocéphale  sont  équivo- 
ques, ceux  de  l'hydrorachisle  sont  encore  davantage.  On  con- 
çoit que  de  la  sérosité  épanchée  Iqplus  ordinairement  en  assez 
petite  quantité,  dans  un  tube' inflexible,  ne  donne  guère  de 
signes  de  sou  existence;  la  présence  de  cette  sérosité  n'est  pas 
sans  doute  une  circonstance  indifférente  pour  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  de  l'organe  qu'elle  baigne  ; mais  ces  mêmes 
fonctions  ne  fournissent  guère  de  documens  sur  la  lésion  de 
l'organe  dans  lequel  elles  ont  lieu;  et  cela  parce  qu'on. a tou- 
jours lieu  de  se  demander  si  leur  trouble  provient  de  la  lésion 
de  la  moelle  rachidienne  ou  de  celle  dn  cerveau.  Le  seul  cas 
où  l’on  puisse  prononcer  o’est  lorsque  l'hydropisie  fait  saillio 
hors  du  canal  vertébral , à la  faveur  d'une  ouverture  congé- 
niule,  comme  il  arrive  dans  cette  variété  de  l'hydrorachis  qui 
a reçu  le  nom  bizarre  de  spina  hifida. 

On  doit  distinguer,  duns  l'hydrorachis  comme  dans  l'hydro- 
céphale, celle  qui  survient  avant  ou  très  - peu  de  temps  aprè's 
la  naissance,  de  celle  qui  ne  se  développe  que  plus  tard  dans 
le  cours  de  là  vie. 

L’hydrorachis  congcniale,  ou  que  l'on  doit  considérer  comme 
telle  quand  elle  ne  se  développe  que  peu  de  jours  après  la 
naissance,  se  distingue  de  l'autre  en  cc  qu  elle  donne  lieu  à la 
formation  d'une  tumeur  sur  un  des  points  de  l’cicndue  de  la 
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rolonne  vertébrale,  grâce  à la  scission  qui  existe  touioars  en 
pareil  cas  entra  les  pièces  osseuses  de  la  partie  affectée  de 
cette  colonue.  Lorsque  cette  tumeur  ns  se  montre  qu^un  ouplu* 
sieurs  jours  après  la  naissance,  de  deux  choses  l'une:  ou  bien 
on  l’a  méconnue  parce  qu’elle  était  trop  peu  volumineuse,  ou 
bien  la  lésion  congéniale  du  canal  os8euxexistait,mai8  la  hernie 
des  méningés  rachidiennes  n’avait  pasencore  lieu.  Cette  hernie 
ne  s établit  quelquefois  que  fort  tard,carLancisiavulatumeur 
hydrorachidicnne  ne  se  manifesterches  unenfanthydrocépha* 
lique  qu  à la  cinquième  année,  et  Apin  prétend  l'avoir  rue  se 
développer  cbex  un  sujet  âgé  de  vingt  ans,  ce  qui  n’est  pas  in* 
contestable,  quoique  le  fait  ne  soit  pas  absolument  impossible. 

Une  tumeur  transparente,  tantôt  de  la  couleur  de  la  peau  * 
tantôt  rougeâtre,  brunâtre,  ordinairement  lisse,  quelquefois 
raboteuse,  molle,  fluctuante,  d’abord  du  volume  d’une  noht, 
située  le  plus  ordinairement  sur  les  premières  vertèbres  lom- 
baires ou  les  dernières  vertèbresdorsales,  quelquefois  au  coc- 
cyx, à le  base  du  sacrum,  à la  région  cervicale;  plus  rarement 
dans  une  grande  portion  de  la  colonne  vertébrale  ; plus  rare- 
ment encore^occupant  toute  la  longueur  du  rachis,  et  figurant 
un  long  fuseau:  tel  est  le  signe  univoque  de l’hydrorachis  ap- 
pelée spina  bifida.  Camper  dit  avoir  vu  deux  tumeurs  de  cette 
nature  occuper  deux  points  diiférens  de  la  colonne  épinière  , 
et  communiquer  ensemble,  à tel  point  qu’en  comprimantrune 
on  augmentait  le  volume  de  l’autre.  Il  paraîtrait  queccUetu- 
ineur  peut  se  prononcer  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ou  do 
1 abdomen  par  l'écartementou  l'absence  du  corpsdes  vertèbres. 
Dans  ce  dernier  cas  le  diagnostic  est  impossibmè  établir;  dans 
tous  les  autres , rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnaiti>e  l'hy- 
drorachis  congéniale.  Cependant  il  arrive  que,  dans  le  premiers 
jours,  au  lieu  d’une  tumeur,  ce  n’est  qu'une  tache  livide  ou 
r ugueuse  qui  s’ulcère  progressivement,  et  acquiert  U configura- 
tion qui  ne  permet  plus  de  méconnaître  la  naturedu  mal. Ces 
tumeurs  sont  indolentes  lorsqu’plles  sont  peu  considérables; 
mais,  quand  elles  sont  très-volumineuses,  le  moindre  attouche- 
ment exercé  sur  elles  détermine  des  cris  de  la  part  de  l'enfant, 
l.e  volume  des  tumeurs  de  celte  ualure  eat  quelquefois  très- 
considérable;  on  les  a vues  égaler  en  grosseur  le  poing,  une 
orange,  et  même  le  corps  d’une  bouteille  ; alors  elles  sont  lui- 
santes, très-transparentes-,;  leurs  parois  très-affijneies  sont  près 
de  SC  rompre,  se  rompent  en  effet,  ou  bien  s'enflamment  et  tom- 
bent en  gangrène;  elles  se  rident,  et  la  mort  en  est  le  résultat. 

Les.  cris  que  provoque  la  compression  des  tumeurs  hydrora- 
chidiennesne  sont  pas  les  seuls  effets  de  cet  attouchement;  en 
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«ippuyant  un  peq  fortement,  on  diminue  le  rolume  de  Li  tu- 
meur; alors  surviennent  l'assoupissement  et  l'ticartcment,  ainsi 
-que  l'élévation  des  sutures  du  crâne,  qui  démontrent  claire- 
ment l’afflux  du  liquide  vers  l'encéphale. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  tumeur  dont  il  s'agit 
n’étant  pas  toujours  transparente  et  rougeâtre,  le  signe  palho- 
gnonionique  qui  la  caractérise  irrévocablement,  c'est  que  l'on 
distingue,  sinon  avec  la  vue  seulement,  du  moins  h l’aide  du 
toucher,  deux  saillies  résistantes  sur  ses  côtés  quand  elle  n'est 
pas  encore  très-volumineuse*,  ces  saillies  sontformées  par  Ica 
bords  du  canal,  qui  se  trouve  converti  en  gouttière  par  l'ab- 
sence des  apophyses  épineuses.  On  a insisté  avec  raison  sur  la 
nécessité  de  s'n.sstircr  par  tous  les  moyens  convenables  que  la 
tumeur  soupçonnée  liydrorachidienne  communique  avec  l'inté- 
rieur du  rachis,  puisque  sans  cela  on  est  exposé  à prendre  pour 
telles  des  tumeurs  de  toute  autre  nature,  et  à s’imaginer  ensuite 
qu’on  est  parvenu  â guérir  l'hydrocéphale  congéuiale.  Itard  fait 
remarquer  avec  raison  que  le  seul  fait  qui  tende  à faire  admettre 
la  curabilité  de  celte  hydropisie  est  celui  qu'a  rapporté  Lan- 
cisi:  en  effet,  le  sujet  qu'ileut  le  bonheur  de  guérir  avait  non- 
seulement  une  tumeur  hydrorachidicnne  située  derrière  le  sa- 
crum, mais  encore  une  hydrocéphale,  et  lorsqu’on  comprimait 
sa  tête,  il  sortait  de  la  sérosUé  pâle  par  la  tumeur  dont  nous 
venons  de  parler. 

Outre  cette  tumeur,  les  enfans  affectés  d'hydrorachIs  ont 
ordinaircmentdcs  convulsions,  de  l'assoupissement,  et  surtout 
les  extrémités  inférieures  paralisées  , quelquefois  incomplète- 
ment développées  et  contournées  par  suite  d'une  conforma- 
tion vicieuse  congénialc.  Le  plus  ordinairement  l'hydrorachis 
est  accompagnée  d’hydrocéphale,  ou  plutôt  elle  accompagne 
l'hydropisic  encéphalique.  i 

L'ouverture  des  cadavres  démontrant  l'état  de  phlogosc,  et 
d'engoigemcnt  des  méninges  rachidiennes  dans  l'hydrorachis, 
Itard  n'hésilc  pas  à reconnaître  que  l’inflammation  produit 
^ cette  hydropisie  ; malheureusement  il  ajoute,  par  une  fâcheuse 
concession  aux  idées  du  temps,  que  l'exaltation  ou  l’affaiblis- 
sement des  propriétés  vitales  de  ces  méninges  en  est  la  cause 
prochaine.  11  est  des  cas  cependant,  dit-il,  où  la  cause  de  l'é- 
panchement est  étrangère  à l'épine,  et  dépend  entièrement  delà 
lésion  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes;  quoiqu’il  avance 
que  cette  dÜTérenee  soit  aussi  impossible  qu'inutile  â faire  pen- 
dant la  vie,  celte  proposition  nous  parait  hasardée  ; ne  fnul-il 
pas,  en  effet,  qu’il  y ait  arrêt  de  développement , préscission 
dans  la  colonne  vertébrale,  pour  que  l'hydrorachis  congéniale 
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ait  lieu  ; or  est-ce  l'épanchenient  (Uns  le  cerreau  qui  produit 
cette  lésion  i*  Peut-être  auroit-il  valu  mieux  dire  que,  dans  cer- 
tains cas,  l’existence  de  la  tumeur  supposée  dès  les  premiers 
eRorts  de  développement  n’est  pas,  à proprement  parler,  une 
bydropisie;  mais  ce  point  de  doctrine  est  encore  plus  obscur 
pour  le  rachis  que  pour  le  crâne. 

La  vie  des  enians  hydrorachitiqnes  estde  très-courte  durée; 
eHe  ne  se  prolonge  guère  au-delà  de  quelques  jours  , ou  tout 
au  plus  de  quelques  mois  -,  tout  ce  qu’on  a dit  de  ceux  qui  sont 
parvenus  à un  âge  avancé  est  fort  peu  assuré.  Camper  prétend 
avoir  vu  un  sujet  âgé  de  vingt-huit  ans  qui  était  affecté  de  cetle 
maladie;  fant-il  croire  que  ect  homme  célèbre  s'est  trompé? 

A l’ouverture  du  cadavre , on  trouve  qu’une  ou  pjusieors 
apophyses  épineuses  manquent  caroplétement,  c’est-à-dire  que 
leur  base  même  n'existe  pas  ; quelquefois  il  manque  encore 
plusieurs  vertèbres  en  totalité;  d’autres  fois  elles  nesontqu’é- 
cartées  l'une  de  l’autre,  de  manière  à laisserentr’ellesune  on- 
verturedorsale  ou  abdominale;  d’aulresfois  enfin  on  n’a  trouvé 
d’intact  que  le  corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres,  toutes 
leurs  autres  rties  n’existant  pas.  Cette  absence  d'une  partie 
ou  de  la  totalité  des  vertèbres  dans  l'hydrorachis  est  quelque- 
fois le  résultat  de  la  carie;  mais  le  plus  souvent  il  ne  dépend 
que  de  In  suspension  de  l’ossification  dans  quelques  points  de 
la  colonne  vertébrale. 


Considérée  de  dehors  en  dedans , la  tumeur  hydrorachi- 
dienne, quelquefois  pédiculée,  est  formée  d’abord  par  la  peau 
plus  ou  moins  amincie,  puis  par  les  méninges  de  la  moelle- 
épinière,  distendues,  refoulées  en  dehors  et  adhérant  souvent 
d une  manière  très-intime  aux  tégumens  ; la  roéningine  est 
rouge,  épaisse,  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  très-appareus. 
Quelquefois  la  tumeur  se  compose  d’un  kyste  particulier  non 
formé  parles  méninges  de  la  moelle  épinière,  qui  ne  sont  point 
distendues,  mais  communiquant  avec  elle.  11  est  aisé  de  voir 

3ue  les  recherches  anatomiques  qu’on  a faites  j usqu’ici  sur  l’hy- 
rorachis  manquent  de  précision,  et  qne  probablement  on  a 
confondu  avec  cette  maladie  d'autres  lésions  qui  n'ont  aveç 
elle  d'analogie  qu'en  ce  qu’elles  finissent  par  établir  une  com- 
mnnication  entre  la  tumeur  qu’elles  forment  et.  l’intérieur  du 
canal  vertébral. 


L’état  de  la  moelle  épinière  a été  étudié  avec  assez  de  soin 
pour  qu'on  puisse  en  conclure  en  faveur  de  la  nature  inflam- 
matoire de  l'hydrorachis  congéniale.  Cette  moelle  est  tantét  ra- 
mollie, comme  dilacérée,  tantôt  réduite  en  une'  espèce  de  ru- 
ban collé  aux  parois  do  la  tumeur , qui  contient  éparsea  les 
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origines  lies  nerfs,  tautâl  détruite  entièrement  dans  tonte  aâ 
portion  correspondante  à la  tumeur,  tanlèt  enfio  détruite, 
dit-on,  en  totalité,  ce  dont  ileït  permis  de  douter  depuis  qu'oo 
sait  combien  sont  importantes  les  fonctions  du  prolongement 
rachidien  pour  le  maintien  de  la  vie.  A moiiis  que,  comme  le 
pense  Ilatd,  eette  destruction>iie  soit  qu'apparente,  la  moelle 
étant  convertie  en  un  tuyau  membraneux  tapissant  les  mé> 
ninges  rachidiennes;  comment  autrement  expli(|iier  que  l'en- 
fant ait  conservé  )usqu'à  la  mort  le  mouvement  des  pieds,  dans 
des  cas  semblables  P L'épanchement  peut  alocs  avoir  lieu  dans 
l'intérieur  de  la  moelle  épinière  creusée  en  pareil  eus  d'un  canal 
plus  ou  moins  ample,  et  communiquuut  avec  le  quatrième  ven- 
tricule, ^insi  que  divers  auteurs  l'ont  observé,  noii-seulement 
chei  des  enfans,  muis  encore  chez  des  adultes- 

Le  liquide  contenu  dans  le  rachisest  ordinairement  aqueux; 
peu  chargé  d'albumine, comme  celui  de  rhydrocéphale;quel- 
quelois  il  est  floconneux,  noirâtre;  il  devient  tel  promptement, 
quand  on  pratique  l'ouverture  de  la  tuoieûr.  Sa  quantité  varie 
ep  raison  du  volume  de  celle-ci,  et  de  la  moelle  épinière. 

liCS  cau.ses  de  l'bydrorachis  congéniale  scy  inconnues, 
comme  œllesde  toutes  les  maladies  qui  précèdent  la  naissance; 
les  signes  qui  la  caraetérisenî  ne  l'annoncent  que  lorsqu'ils 
sont  fort  intenses,  parce  que  l’âge  des  ni.ilades  ne  permet  pas 
de  recevoir  d'eux  aucun  renseignement^  le  pronostic  est  tou- 
jours des  plus  ilchcux;  le  traitement  se  réduit  à couvrir  la 
tumeur  d'un  appareil  construit  de  telle  sorte,  qu'elle  y soit 
placée,  soutenue,  non  comprimée,  et  préservée  de  toute  pres- 
sion, de  toute  percussion,  afin  de  ralentir  l'instant  fatal,  qu'il 
aérait  criminel  de  ne  pas  retarder  autant  que  possible.  11  s'est 
trouvé  des  hommes  assez  téméraires  pour  pratiquer  la  ponc- 
lioa  des  tumeurs  hydrorachidiennes  : une  mort  plus  prompte 
des  sujets  qui  les  portaient  eu  a été  oonstaroment  le  résultat. 

Quand  l'hydrocéphale  s'établit  accidentellement  chez  ua 
sujet,  il  est  probable  qu'il  existe  toujours  no  certain  degré 
d’hydrorachis,  non  pas  précisément  parce  que  la  sérosité  cou- 
lerait mécaniquement  du  cerveau  dans  la  moelle  épinière,  ou 
plutôt  du  crâne  dans  le  canal  vertébral,  mais  parce  que  l’in- 
flammation de  l'arachnoïde  cérébrale  se  communique  aisé- 
ment à l’arachnoïde  spinale,  ou  plutôt  doit  s'établir  souvent 
en  même  temps  dans  les  deux  portions  de  nette  nième  mem- 
brane.Morgagni  a vu  une  très-grande  quantité  de  sérosité  sor- 
tir du  cànal  vertébral  du  cadavre  d'une  vieille  femme  morte 
hémiplégique,  à la  suite  d'une  ancienne  apoplexie.  N'y-a-t.il 
point  d'apoplexie  rachidienne  P Itard  rapporte  qu'en  traitant, 
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par  Ica  frictions  de  glace , un  enfant  atteint  d'une  hydrocé* 
phalc  aiguô,  il  vit  rassoupisacment  et  le  mai  de  tête  disparaître 
subitement,  et  Ctre  remplacés  par  une  paralysie  complète  des 
extrémités  inférieures.  Etait-ce,  en  effet,  un  signe  du  passage 
do  la  sérosité  cérébrale  dans  le  canal  rachidien  ^ 

Lorsque  la  spisite  , ou  inflammation  de  l'ararhnotde  spi- 
nale, SC  complique  de  la  paralysie  des  extrémités  inférieures, 
on  est  très-porté  à croire  qu’un  épanchement  s'csl  opéré  dans 
le  canal  rachidien  ; cependant  cette  paralysie  peut  dépendre 
d’nne  lésion  de  l’encéphale,  et  il  orrive  que  l’épanchcmcnt  sc 
fait  sans  paralysie. 

L’hydrocéphale pardcllc, donnant  lieu  S la  formation  d'une 
tumeur  transparente  à la  région  occipitale , est  absolument 
analogue  è l’hydrorachis  arec  tumeur  lombaire  dorsale , sa- 
crale ou  cervicale  ; nous  aurions  voulu  en  retracer  Thistoirc 
comparative  et  complète,  mais  nous  nous  Voyons  forcés  d'ap- 
peler seulement  l'attention  des  anatomistes , et  des  médecins 
cb.argés  de  service  dans  les  hôpitaux  d'enfans,  h établir  ce  pa- 
rallèle,qui  nous  parait  devoir  conduire  à d’importans  résultats. 

■ C'est  surtout  vers  l'étude  de  pareilles  maladies  que  l’atten- 
tion doit  SC  tourner  aujourd'hui;  aussi  long-temps  que  l'Iiis- 
Inirc  de  l'arachnoîdite  etocllc  de  la  névrilemmite  ne  sera  pas 
complète,  la  pathologie  présentera  une  vaste  lacune,  et  par 
conséquent  nnc  source  féconde  d'erreurs  théoriques  et  pra- 
tiques. 

iivDROBAcuis(art  vétérinaire).  L'hydropislc  du  canal  rachi- 
dien est  encore  plus  rare  et  moius  connue,  dans  les’animaus, 
que  l'hydropisie  du  cerveau,  dont  clic  est  d'ailleurs  une  dé- 
pendance, et  la  similitude  de  rapports  qui  existe  entre  l'une 
et  l'autre  affections  abrégera  beaucoup  cc  que  nous  devons 
apprendre  de  l’hydrorachis.  Llle  affecte,  comme  l'nulrc  et 
avec  l’autre,  particulièrement  le  fœtu.'i,  quoique  le  jeune  sujet 
puisse  en  être  atteint  quelque  temps  après  la  naissance,  ainsi 
que  nous  avons  eu  occasion  de  l’observer  une  fois  sur  un  pou- 
lain de  trois  mois  privé  de  sa  mère  dès  le  moment  où  il  fut  né. 
Des  circonstances  inutiles  à rappeler  ayant  obligé  de  changer 
plusieurs  fois  la  vache  qu’on  lui  donnait  pour  nourrice,  cc 
petit  animal  est  deveno  tout  è coup  entièrement  difforme  , il 

■ refusé  de  boire,  est  resté  couché  sans  pouvoir  sc  soutenir 
debout  lui  même;  bientôt  les  extrémités  postérieures  sc  sont 
paralysées , et  il  est  survenu  des  convulsions  suivies  d’un 
état  d'assoupissement  dans  lequel  la  vie  s’est  éteinte  le  dixième 
jour.  Le  canal  vertébral  ouvert  a montré  peu  de  sérosité  épan- 
chée , mais  nous  avons  remarqué  la  membrane  médullaire 
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«■paissic  clans  presque  toute  sa  moitié  inférieure,  et  parsemée 
(le  vaisseaux  sanguins  trcs-clislcnclus,  qui  lui  donnaient  une  cou- 
leur rouge.  La  moelle  épinière  n'a  point  offert  d'altération  np- 
talile;  mais,  à l'inspection  du  cerveau,  on  a trouvé  on  léger 
épanclietnent  séreux  dansle.8  vcnlrieules.  Nous  nous  abstenons 
(le  toute  réflexion  sur  ce  fait  extraordinaire,  que  nous  n’avons 
pu  .suivre  aussi  exactement  que  nous  l’eussions  désiré,  et  qu'il 
eût  été  utile  de  le  faire  dans  l'intérêt  de  lu  science. 

Toggia  a observé  l'hydrorachissur  les  agneaux  dans  le  dé- 
partement des  'Vosges  et  dans  celui  du  Mont-Tonnerre,  Le- 
blanc, dans  celui  des  neiix- Sèvres. 

On  voit,  dit  Toggia,  les  agneaux,  sains  et  robustes  en  ap- 
parence, montrer,  du  dixième  nu  trentième  jour  de  leur  nais- 
sance, une  faiblesse  extrême,  et  se  mouvoir  lentement,  quoique  * 
paraissant  gais  et  vifs  ; les  membres  antérieurs  ne  peuvent  plus 
supporter  le  corps;  quelquefois  aussi  cette  faiblesse  existe 
presqu’en  mêinctemps  dans  les  membres  postérieurs,  de  sorte 
que  l'agneau  s'appuie  sur  les  genoux  nu  le  derrière.  Cependant 
il  lette  arec  appétit,  si  on  l'approche  de  sa  mère,  qu’il  continue 
à reconnaître.  Ces  symptômes  s'aggravent  vers  le  neuvième 
jour.  Alors  l'animal  devient  triste,  tient  le  dos  courbé,  laisse 
tomber  sa  tête,  bêle  d'une  voix  languissante;  scs  yeux  sont 
remplis  de  chassie,  roiilans,  et  ont  de  petits  mouvcinens  con- 
vulsifs. Une  fois  à ce  degré,  la  maladie  fait  des  progrès  encore 
plus  rapides;  la  diarihée  survient,  1rs. urines  s'échappent  in- 
volontairement, et  le  malade  succombe  en  peu  de  temps. 

A l'auTopsie , Togf'ia  a observé:  dans  quelques  sujets,  la 
substance  corticale  du  cerveau  comme  macérée  par  une  pe- 
tite quantité  d'eau  qui  s'était  amassée  entre  elle  et  la  méninge; 
toujours  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre,  verdâtre,  quelquefois 
un  peu  rouge dans  les  ventricules  du  cerveau;  quelques  pe- 
tites hydatides  éparses  sur  la  méningine,  là  où  elle  recouvre 
1rs  ventricules  latéraux  ; les  enveloppes  du  prolongement  ra^ 
chidicn  dépourvues  de  graisse,  et  distendues,  surtout  aux  ver- 
tèbres cervicales  et  aux  dorsales  ; une  grande  quantité  de  sé- 
rosité, semblable  à celle  des  ventricules,  dans  le  sac  médul- 
laire ; la  moelle  épinière  flasque  et  molle. 

De  CCS  lésions  pathologiques  Toggia  conclut  que  les  symp- 
tômes viennent  d une  compression  mécanique  exercée  sur  la 
moelle  épinière  et  le  ceivcau,  et  que  l'hjdrorochis  se  termine 
par  une  apoplexie  dont  on  a cherché  muladroitemcnt  le  siège 
dans  les  articulations,  des  membres  et  dons  les  viscères  du  tho- 
rux  et  de  l'abdomen  ; car,  ajoute-t-il,  la  faiblesse  des  extré-' 
mités  ne  vient  que  de  la  lésion  des  nerfs  qui  tirent  leur  ori- 
gine de  la  moelle  épinière. 
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Les  lier^ers  du  pays  attrihuent  celte  maladie  au  lait,  qu'iU 
accustnt  d'ètre  épais,  indigeste,  et  capable  de  causer  les  symp- 
tômes nerveux,  la  faiblesse  et  ramaigrissement.  D'autres  pou- 
sentque  le  lait  est  trop  aqueux,  peu  nourrissant, d'autant  plus 
que  les  agneaux  attaques  sont  surtout  ceux  qui  naissent  ilans 
un  printemps  pluvieux.  Quelqu'un  avance  qu’elle  vient  de  eo 
qu'on  nourrit  les  brebis  avec  des  pommes  de  terre.  Mais  Toggia 
a vu  des  agneaux  attaqués,  en  grand  nombre,  dans  des  trou- 
peaux où  les  mères  étaient  nourries  tout  autrement,  et  il  pense 
qu'elle  est  congéniale,  et  qu'on  ne  peut  en  définir  les  causes. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  terminaison  en  est  presque  toujours 
func.ste.  Les  bergers  ont  fait  de.x  tentatives  infructueuses  pour 
la  guérison.  Cependant,  après  avoir  connu  la  nature  de  la  ma- 
ladie, Toggia  a employé  une  méthode  qui  parait  avoir  pro- 
curé des  avantages  assez  considérables. 

Dans  le  commencement,  il  recommande  les  bains  corrobo- 
rons le  long  du  dos,  ainsi  que  l'usage  interne  de  quelques  dé- 
coctions de  feuilles  de  camomille,  de  millepertuis , d'écorce 
du  Pérou,  ou  seulement  d'écorce  de  chéne  ou  do  maronnicr. 
On  peut  d'abord  faire  des  frictions  douces  le  long  de  l'épine. 
Il  résulte  un  bon  effet  d'un  bouton  de  feu  , d'un  vésicatoire, 
ou  d'un  séton  à la  nuque,  lorsque  les  yeux  sontroulans,ctque 
la  tète  se  soutient  avec  difficulté.  La  cure  ne  pouvant  s’opérer 
sans  que,  naturellement  ou  artificiellement,  le  fluide  épanché 
oit  une  i^uc,  le  professeur  italien  conseille  de  pénétrer  assez 
profondément  avec  un  bouton  de  feu  dans  le  canal  vértébral 
de  la  queue,  ^e  qui,  dit-il,  procure  quelquefois  l'évacuation 
d'une  grande  quantité  d'eau.  Il  conseille  en  outre  d'appliquer 
des  boutons  de  feu  à l'un  et  à l'autre  côtés  du  rachis,  et  d’ad- 
ministrer en  mémetemps  le  sulfure  ou  protosulfure  de  mercure, 
l'oxide  brun  de  fer  ou  sous-protocurbonate  de  fer  ( safran  de 
mars) , et  l'étber  sulfurique,  à la  dose  de  quelques  grains  ou 
de  quelques  gouttes.  Nous*  laissonsaux  praticiens  vétérinaires 
à apprécier  la  méthode  thérapeutique  dcToggia. 

UYDRO-SARGOCLLE  , s.  f . , hjrdrosarcocele ; tumeur 
formée  parla  réunion  dd'hydrocèle  avec  l'engorgement  squir- 
reux  du  testicule.  Presque  toujours  l'irritation  chronique  de 
cet  organe  a précédé  l'accumulation  de  la  sérosité  dans  la 
tunique  vaginale,  et  la  maladie  devrait  porter  le  nom  de 
sarco-h/drocéle.  Quoi  qu’il  en  soif,  elle  présente  les  signes 
réunis  des  deux  alïuctions  dont  elle  se  compose.  Si,  avant  l'o- 
pération, la  lésion  du  testicule  ne  parait  pas  démontrée,  il 
faut  pratiquer  d'abord  la  ponction  de  Thydrocèle  comme  à 
l’ordinaire,  et  su  tenir  prêt  ù opérer  la  castration , si  le  cas 
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IVxip«*  t flans  le  cas  cuntrairc,  la  tnniijuc  vaginale  (fiant  pro- 
IfaMcment  incisée,  on  examinera  le  testicule,  et  on  jugftra  s’il 
est  nécessaire  de  l'cxlirpci.  Un  engorgement  léger , indolent, 
non  accompagné  de  grandes  duretés  ou  de  bosselures  à cet  or- 
gane, n’est  pus  une  lésion  suffisante  pour  autoriser  la  castra- 
tion. Desault,  Boyer  et  un  grand  nombre  de  praticiens  ont 
TU  le  testicule,  quoique  roluminciix,  mais  non  profondément 
altéré  dans  son  tissu,  revenir  à son  état  normal  après  l'opéra- 
tion de  l'iiYnsocbLE.  Dans  les  cas  douteux  , on  peut  toujours 
temporiser:  il  sera  temps  de  recourir  à une  opération  plus 
grnve  , lorsque  l’existence  du  ssncoetLE  sera  bien  démontrée.  ' 

HynROSÉLÉMATli.s.  m.j  hydroselenias\  sel  formé  par 
la  combinaison  de  l’acide  hydroséléniquc  avec  une  base  sali- 
fiable.  On  connaît  encore  peu  Thistoirc  de  ces  composés. 

IîYDI\OSÉIjÉNIQUE , adj.,  hyJroselenicvs ; nom  d’un 
acide  composé  d’hydrogène  et  de  sélénium.  C'e^t  un  gaz  sans 
couleur,  qui  rougit  les  couleurs  bleues  végétales.  Son  odeur 
ressemble  d’abord  ù celle  du  gaz  acide  hydrosulfurique,  mais 
Iiientdt  il  Ciiusc  une  sensation  à la  fois  piquante,  astringente 
et  douloureuse  ; les  yeux  deviennent  presque  sur-lc-cbamp 
rouges  et  enflammés,  et  l'odorat  disparaît  entièrement,  ce  qui 
annonce  une  action  irritante  des  plus  violentes.  Une  très- 
petite  quantité  de  gaz  suffit  pour  produire  cet  effet.  Introduit 
dans  les  bronches,  il  détermine  une  toux  sèche  et  fatigante, 
accompagnée  d'une  expectoration  qui  laisscdansla  Itcuchrune 
saveur  analogue  à celle  des  vapeurs  d’une  solution  bouillante 
de  dentoehlorurc  de  mercure.  Jj’eau  le  dissout^  et  prend  une 
saveur  hépatique.  Il  n’a  point  d'usages. 

IIYDROSULFATE , s.  m.,  hjflrosnl/as  ; nom  générique 
sous  lequel  on  désigne  les  sels  formés  par  la  comlfinalson  de 
l’acide  hydrosulfuriquc  avec  Ica  hases  salifiables.  Plusieurs  de 
CCS  composés  sont  utiles  A la  médecine. 

iiTnaosoLVATE  T>'AHMOvtk<)vtjhyHrosu}fas ammonü;  nommé 
naguère  encore  hydrosiil/ure  d'ammoniaque.  Sel  cristallisable 
en  aiguilles,  ou  en  liclirs  lames  blanches  et  transparentes.  Il 
est  très-volatil  et  très-soluble  dans  l’eau.  C’est  un  produit  de 
l'art,  qu’on  emploie  comme  réactif. 

htdkosulfate(sui:s  ■)  d' knrtmoinKfSuh-hydrostil/as  nntimo- 
nii;  ancienoement  appelé  Aermès  minéral;  substance  solide, 
veloutée,  légère  et  d’un  brun  ponrpre  fèncé , insoluble  dans 
l’eau  et  décomposabic  par  son  exposition  ii  l'air,  qui  le  déco- 
lore cl  le  convertit  en  sous-hydrosulfale  sulfure. 

On  prépare  le  kermès  en  faisant  bouillir  pendant  unedemi- 
heure,  dans  une  chaudière  de  fer,  une  partie  de  sulfure  d’an- 
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timoine  pulv<J(i«<.s  vingt-deux  partive  et  demie  de  soua-carbo- 
nate  de  eoude  criatalliaé,  et  deux  cent  cinqunntcpartiesd'eau, 
liltraut  eiisitite  la  liqueur,  la  recevant  dans  des  terrines  cliaa- 
des,  et  la  laissant  se  refroidir  peu  à peu.  .Vu  bout  de  vingt- 
qu.itre  heures  , on  recueille  le  kermès  sur  un  filtre,  on  le  lave 
avec  de  l'eau  bouillie  et  refroidie  sans  le  contact  de  l'air,  on 
le  lait  sécher  k une  température  de  vingt-cinq  degrés, etonle 
conaerve  dans  des  vases  soigneusement  fermés. 

Le  kermès,  mis  en  vogue  au  commencement  du  siècle  der- 
nier , jouit  depuis  cette  époque  d’une  grande  réputation;  mais 
on  doit  convenir  que  l'empirisme  fut  la  principale  source  de 
l'inipoi tance  qu'il  acquit  dans  l’opinion  des  médecins,  et  que 
nous  sommes  fort  éloignés  encore  d'avoir  des  données  suffi- 
santes pour  tracer  son  histoire  thérapeutique  de  manière  qu'elle 
ne  laisse  plus  rien  à désire v 

Lorsqu'on  l'introduit,  V la  dose  de  quatre  k six  grains,  duos 
les  voies  digestives,  il  provoque  tantôt  le  vomissement,  et 
tautôtdcs  déjections  alvines.  Son  action  surl'éconutuie  vivante 
est  donc  essentiellement  irritante.  La  stinuilalioii  qu'il  exerce 
S’.'r  les  tuniques  de  l’estomac  et  de  riiiteslin  explique  couimebC 
on  peut  parvenir,  par  son  emploi,  k faciliter  l'expcctoratiou 
dans  les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 
.Vgissunt  comme  dérivatif,  il  transporte  sur  les  voies  gastro- 
intestinales  une  partie  de  l'irritation  fixée  sur  les  poumons , 
et  fait  tomber  assez  celle-ci  pour  que  la  membrane  muqueuse 
reprenne  ses  {onctions  suspendues , ou  les  exécute  avec  plus 
d'activité.  Mais  il  ne  pourrait  que  nuire  dans  les  affections 
pulmonaires  aiguës  lorsqu'il  y a de  la  clialeur  dans  la  poi- 
trine , et  que  lu  lièvre  existe , ou  parait  sur  le  point  de  se  dé- 
velopper. Un  doit  donc,  lorsqu'on  veut  y recourir,  prendre 
en  considération  le  caractère  et  lu  période  de  la  maladie,  ainsi 
que  la  constitution  particulière  des  malades,  e’est-h-dire  qu'il 
exige  les  mêmes  précautions  que  tous  les  autres  dérivatifs. 
Cette  règle  s'applique  de  même  aux  cas  de  maladies  cutanées 
et  de  rhumatismes  chroniques,  dans  lesquels  on  l'a  également 
préconisé  comme  un  remède  puissant. 

Ou  doit  donner  le  kermès  à doses  assez  faibles  et  assez  éloi- 
gnées pour  qu'il  ne  produise  qu'un  effet  modéré  sur  la  mu- 
queuse des  voies  alimentaires,  et  qu'il  ne  suscite  ni  nausées, 
ni  évacuations  par  le  bas.  Jamais  il  ne  faut  l’employer  ni 
comme  vomitif,  ni  comme  purgatif,  parce  que  son  action  est 
moins  certaine  , moins  fidèle  que  celle  des  autres  substances 
auxquelles  un  a communément  recours  pour  remplir  ces  deux 
iadicalioub,  qui  se  présentent  d'ailleurs  si  rarement..  On  le 
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donne , mêlé  avec  du  sucre  et  délayé  dans  de  l’eau  ou  darin.i 
On  l'administre  aussi  dans  du  sirup , qu’on  donne  par  cuille- 
rées jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  rcffet-qu’on  désire.  Enfinort 
le  fait  entrer  à la  dose  d’un  on  deux  grains  dans  un  looch 
blanc  , ou  dans  une  potion  builcuse , que  le  malade  prend 
d'heure  en  heure  par  cuillerées.  Il  fant,  en  général, s'abstenir 
de  le  donner  sous  forme  solide,  par  exemple  en  bols  ou  en 
pastilles , parce  que , de  cette  manière,  son  action  est  moins 
sûre,  attendu  qu'il  a besoin  d'étre  délayé  par  les  fluides  gas- 
triques. « t , lurn 

HYDROSÜLFATE  SULFURÉ,  adj.,  hyirosulfas  svïfu~ 
rius.  On  donne  ce  nom  , ou  celui  de  iulfures  hydrogénét,*%xx 
hydrosulfates  qni  contiennent  du  souiVe  en  dissolution.  Tous 
ces  composes  sont  d'un  jaune  foncé  ou  verdâtre.  Us  ont  une  sa- 
veur âcre  et  amère,  quand  ils  sont  solubles  dans  l'eau,  et 
exhalent  alors,  à l'étnt  liquide,  unelégèreodeur  d’œufs  pourris. 

iiTDao&DLFATE  suLFCsé  d'ammosiaque  , hydrosulfos  sulfu^ 
veut  ammonii;  liquide  d'un  brun  rougeâtre,  d'une  eonsislanca 
sirupeuse,  d'une  saveur  et  d'une  odeur  désagréables  , qu'on 
appelait  autrefois  /lyuei/r  fumante  de  LihaviuM,  parce  qu'il 
répand  d'épaisses  vapeurs  blanches  quand  on  le  met  en  con- 
tact avec  l'air. 

ÛTDEOPULFATB  (soo8>)  suLFVBÉ  d’aetimoiee, sui-Aydrosuf/as 
sulfureus  antimonii\  substance  solide,  d'un  jaune  orangé  etin- 
soluble  dans  l’eau,  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de 
soufre  doré  d'antimoine.  On  l'obtient  en  versant,  dans  les  eaux 
mères  du  kermès,  un  petit  excès  d’acide  sulfurique,  nitrique 
ou  hydrochlorique  affaibli  : à l'instant  même  le  soufre  doré  se 
précipite. 

Cette  substance  agit  de  la  même  manière  que  le  kermès  sur 
les  organes  vivans,  c'est  îi  dire  qu'elle  les  stimule  et  les  irrite 
aussi  : à la  dose  de  cinq  ou  six  grains,  elle  détermine  soit  des 
vomissemens,  soit  desselles;  à plus  forte  dose  elle  développerait, 
comme  le  kermès,  une  inflammation  dangereuse  et  même  mon* 
Içllc.  On  ne  l’emploie  jamais  ni  comme  vomitif  ni  comme  pup. 
gatif,  et  on  ne  la  donne  qu’à  titre  à' altérant , c'est-à-dire  de 
dérivatif,  dans  les  rhumatismes,  les  exanthèmes,  les  scrofules. 
Son  histoire  thérapeutique  appartient  encore  moins  à la  mé- 
decine rationnelle  qu'à  1 empirisme  et  même  au  charlatanisme. 
‘Da  reste  elle  a trouvé,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  moins  de 
crédit  que  le  kermès,  et  peu  de  praticiens  s’en  servent  aujour- 
d'hui. 

HYDROSULFURIQUE,adj.,èj^droiu//'ur»ci<i;  nom  donné 
à un  acide  gaaeux,  sans  couleur,  d’une  odeur  et  d'une  saveur 
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titial0gue*  ccllea  des  œufs  pourris,  qui  rougit  faiMcmcni  les 
couleurs  bleues  végétales,  et  qui  est  composé,  en  poids,  de 
■ 00  de  soufre  et  6,i3  d'hydrogène.  L'eau  à onze  degrés,  et 
sous  lu  pression  de  soixante-seize  uentiuièlres,  en  dissout  près 
de  trois  fois  son  volume.  Il  éteint  les  corps  enllanimès,  quoique 
lui-même  s'endumme  à l'approche  d'un  corps  en  ignition  , et 
l^rùle  en  déposant  du  soufre.  On  le  regarde  comme  un  des  plus 
délétères  parmi  tous  les  gaz.  Introduit  dans  les  poumons,  mê- 
me quand  il  est  mêlé  avec  cinq  ou  six  cents  fois  son  volume 
d'air  atmosphérique,  il  détermine  instantanément  la  mort. 

On  le  rencontre  en  petite  quantité  dans  les  eaux  minérales 
sulfureuses.  Il  se  développe  à In  suite  des  indigestions.  Il  prend 
nuissanoe  partout  où  du  soufre  très-divisé  se  trouve  en  contact 
uvec  du  gaz  hydrogène  à l'état  naissant.  Aussi  existe-t-il  dans 
les  œufs  pourris,  dans  la  vase  des  murais,  dans  les  déjections 
animales.  C'est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’asphyxie 
à laquelle  sont  exposés  les  vidangeurs,  et  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  plomb. 

Les  chimistes  emploient  cet  acide  comme  réactif.  Ils  s'en 
servent  surtout  pour  reconnaître  la  présence  des  oxides  métal- 
liques et  les  séparer  les  uns  des  autres. 

Nous  exposerons  à l’article  plomb  les  caractères  et  le  traite- 
ment de  l’empoisonuemeut  causé  par  ce  gaz. 

HY  DROTHOKAX  , s.  m.,  hydrothorax  -,  hydropisie  de  la 
plèvre.  Si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  Corvt- 
sart,  pour  y chercher  les  signes  pathognomoniques  de  l'épan- 
chemciit  séreux  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  on  demeure 
frappé  de  l'incertitude  où  ils  se  sont  trouvés  quand  ils  n’ont 
pus  voulu  se  borner  à indiquer  comme  tels  des  symptêmes 
communs  à cette  hydropisie  et  à une  foule  d'autres  affections 
de  la  plèvre,  du  poumon,  du  péricarde,  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux.  Cependant,  qu'y  a-t-il  de  moins  rare  que  de  trou- 
ver de  l’eau  dans  la  plèvre  des  cadavres  que  l’on  a chaque  jour 
occasion  de  disséquer?  Morgagni  n’a  fait  que  démontrer  l’in- 
certitude des  signes  prétendus  univoques  de  l'hydrothorax. 
Corvisart  s'est  surtout  attaché  à faire  distinguer  celle-ci  des 
affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  avec  les- 
quelles on  la  confondait  trop  souvent. 

Dans  l'hydrothorax  essentiel  ^ confirmé  ^ non  compliqué, 
dit  Corvisart,  la  figure  est  pâle,  fatiguée,  amaigrie  sans  bouf- 
fissure ; les  yeux  sont  ternes  et  languissans,  les  lèvres  pâles  et 
comme  amincies.  La  poitrine  est  ordinairement  plus  bombée, 
|iliis  anoiulie  du  cête  de  répanchement  -,  sur  la  lin  de  la  ma- 
ladie, les  espaces  ioteicuslaux  suut  constamment  élargis,  pur 
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l'écuilcmcnt  dc6  cgtcs  ; lus  tcgumcns  de  la  poitriou , du  cûtv 
luoladc,  sont,  sur  la  fia  surtout,  cedëmatuux,  infiltrtis,  et  culte 
infiltratioD,  réunie  , dans  un  petit  nombre  do  cas,  à celle  du 
bras  du  même  côté,  est  isolée  de  celle  des  extrémités  infé- 
rieures et  de  la  diatnèse  séreuse  générale.  La  percussion  de  lu 
poitrine,  pratiquée  en  faisant  mettre  le  malade  sur  son  séant 
ou  dans  une  position  horizontale,  donne  toujours  pour  résul- 
tat un  bruit  semblable  à celui  que  fait  entendre  la  cuisse  quand 
on  la  frappe  du  plat  de  la  main , et  ce  défaut  de  résonnance 
s'observe  sur  le  seul  cété  malade  de  la  poitrine  ; quand  la  ca- 
vité n'est  qu'en  partie  remplie,  rubsencu  du  son  ne  s'observe, 
le  malodu  étant  sur  son  séant,  que  jusqu'au  niveau  du  liquide 
épanché.  Les  malades  se  couchent  toujours  horizontalement, 
tantôt  sur  le  côté  du  l'épanchement,  quelques-uns  sur  le  côté 
sain,  le  plus  grand  nombre  sur  le  dos  ; il  iry  a rien  de  cons- 
tant à cet  égard.  La  respiration,  quoique  courte  et  gênée, 
se  fait  cependant  avec  assez  du  tranquillité  j la  tous  est  peu 
considérable,  sèche  ou  sans  expectoration  abondante,  ni  re- 
marquable par  aucun  caractère  particulier  j il  n'y  a jamais  de 
réveils  en  sursaut.  On  sent  à la  région  du  cœui  desbattemuns 
mous,  faibles,  tranquilles,  réguliers,  quelquefois  lents  ou  un 
peu  fréquensj  il  n'y  a jamaU  de  palpitations.  Le  pouls  est  le 
plus  souvent  plein,  un  peu  mou,  lent,  tranquille  et  régulier, 
plus  faible  et  plus  frequent  à mesure  que  la  maladie  avance, 
mais  toujours  remarquable  par  sa  régularité.  Les  urines  sont 
presque  toujours  naturelles.  La  maladie  marche  lentement, 
régulièrement,  sans  alternatives  ni  fréquentes,  ni  marquées 
de  bien  ni  de  mal;  les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes; 
le  nlialadc  arrive  à sa  fin  pai.siblemcnt, comme  par  degrés, sans 
agitation , sans  anxiété , sans  angoisses  très-considérabUs  ; il 
jouit  jusqu  à sa  mort  de  tous  ses  sens,  de  toutes  ses  facnités 
intellectuelles.  Après  la  mort,  on  trouve  la  figure  amaigrie, 
décolorée;  la  poitrine  plus  arrondie  du  côté  de  l'épanchement; 
les  tégumens  du  même  côté  infiltres  ; l'abdomen  presque  tou- 
jours exempt  d’épanchement  ; les  extrémités  maigres  sans  in- 
filtration; une  quantité  toujours  considérable  de  sérosité  est 
accumulée  dans  l'une  ou  l’autre  cavité  de  la  poitrine,  quelque- 
fois même  cette  cavité  est  exactement  remplie  ; le  poumon  est 
affaissé , refoulé  en  proportion  du  liquide  épanché , peu  ou 
point  crépitant,  pâle  et  comme  macéré;  le  cœur  est  plutôt 
amaigri  qu'augmenté  de  volume,  vide  et  sans  lésion  intérieure. 

Nous  nous  sommes  bien  gardés  d'affaiblir  ce  tableau  tracé, 
à la  maniéré  d Arétéc,  par  un  grand  maître  qui  a rendu  un 
cfflincut  service  à la  science  du  diagnostic,  en  retranchant  des 
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iyroptdmes  qui  accompagoent  si  souvent  l'iiydrothorai , ceux 
qui  appartiennent  anx  lésions  dn  cœur  et  des  gros  vaisseanx. 
J’appelle  signes  insignifians , quand  ils  'sont  seuls , dit-il , la 
dyspnée  et  la  pâleur  du  visage,  qui  se  retrouvent  dans  bien 
d'autres  maladies  de  la  poitrine,  et  l'œdème,  qui  est  fort  rare 
dans  Phydrothorax.  Je  regarde  comme  faux , ajonte*t-il , lea 
réveils  en  sursaut,  les  palpitations,  l'irrégularité,  l’intermit- 
tence du  pouls,  même  dans  une  période  avancée , le  coucher 
obligé  sur  le  côté  alTecté,  syroptême  non  constant,  si  ce  n’est 
peut-être  sur  la  fin  de  la  maladie.  Le  bombement  de  la  poi- 
trined’un  seul  côté,  l’élargissement  des  espaces  intercostaux, 
l'œdéme  des  tégunicns  de  ce  côté  du  thorax,  le  son  mat  de  la 
poitrine,  tel  qu'il  l'indique  pour  cette  hydropisie,  sont  donc  les 
seuls  signes  pathognomoniques  de  l'hydrothorax  selon  cet  ha- 
bile observateur. 

On  ne  saurait  trop  admirer  le  talent  de  Corvisart  : malheu- 
reusement il  n'a  décrit  que  l'hydrothorax  qu'il  appelle  cori- 
firmé , c’csl-â  dire  celui  qui  est  parvenu  au  plus  haut  degré 
d'intensité  ; dans  sa  description  , on  voit  revenir  souvent  les 
mots  sur  la  fin  de  la  maladie.  Hln'est-cc  pasoucontrairedans 
les  premiers  temps  des  maladies  qu'il  importe  d'être  éclairé 
sur  leur  nature? 

Corvisart  n’a  nullement  connu  la  nature  de  l’hydropisicdc 
la  plèvre;  cet  observateur,  plein  d'une  rare  sagacité,  s'est  seu- 
lement posé  le  problème  suivant  : à quels  signes  peut-on  re- 
connaître qu’il  y a de  la  sérosité  dans  la  poitrine  ? et  il  l'a 
résolu  autant  qu'il,  était  en  lui.  Ce  qui  prouve  qu'il  n'avait 
aucune  idée  de  la  nature  de  cet  état  morbide,  ou  plutôt  qu'il 
ne  s'est  nullement  occupé  de  déterminer  le  travail  organique 
qui  le  produit , c'est  qu'il  assigne  pour  causes  à l'hydrollio- 
rax  essentiel , primitif,  sans  complication , la  transpiration 
supprimée,  les  humeurs  répercutées , les  boissons  à fa  glace 
lorsque  le  corps  est  en  sueur,  les  saignées  très -répétées  et 
surtout  les  inflammations  des  parties  voisines  de  la  plèvre  ; 
à l'hydrothorax  consécutiflca  lésions  du  cœur  le  plus  souvent; 
pour  causes  prochaines  à l'une  et  è l’autre,  . la  rupture  de  l’é- 
quilibre , qui  doit  naturellement  exister  entre  l'exhalation  et 
l'absorption  à la  surface  de  la  plèvre:  pour  causes  intermé- 
diaires à l’hydrothorax  consécutif  des  maladies  du  cœur,  l’é- 
version des  fois  de  la  circulation  générale  provenant  de  l’en- 
gorgement des  gros  vai8seaux,et  la  dégénérescence  sérensedn 
sang  provenant  du  défaut  de  l’intervention  simultanée  de  la 
circulation  et  de  la  rcspiralmn.  Mais  si  Corvisart  s’est  égaré 
sur  les  pas  de  Boerhaave  daus  des  théories  si  peu  motivées,  il 


Digilized  by  Google 


36a  HYDROTUOltAX 

a eu  la  l>onne  foi  de  reconnaître  que  la  science  ne  lui  paraissait 
pas  assez  avancée  pour  expliquer  les  faits  d'une  manière  salis» 
faisante.  Et  se  résumant  en  véritable  praticien,  on  peut  avan- 
cer, dit'il,  que  sur  un  individu  donné,  étant  reconnus  les  si- 
gnes de  l'hydrothorax  en  général , c'est  seulement  par  des 
signes  négatifs,  par  l'absence  de  tous  les  signes  propres  aux 
maladies  du  cœur,  qu'on  peut  déterminer  si  l'hydrothorax  est 
véritablement  essentie/,'  si  un  seul  ou  plusieurs  de  ces  signes 
existent,  on  peut  assurer,  sans  crainte  d'erreur  , que  l'épan- 
chement n'est  que  consécutif. 

Ce  passage  est  des  plus  imporlans  ; on  ne  saurait  trop  le 
méditer.  Que  le  praticien,  qui  découvrira  chez  un  malade  les 
preuves  de  l'existence  d'un  liquide  dans  la  poitrine,  s’attache 
donc  de  suite  à rechercher  si  cet  épanchement  est  primitif. 
Jusqu'ici  Corvisart  est  le  fidèle  interprète  de  la  nature  , mais 
lorsqu'il  décide  que  l’absence' de^ tout  signe  de  mai.idie  du 
cœur,  c'est  à-dire , du  péricarde  ou  des  gros  vaisseaux,  dé- 
montre que  l'hydrothorax  est  essentiel , il  se  trompe.  Il  se 
trompe  d'abord,  parce  que  de  son  aveu,  l'hydrothorax  consé- 
cutif peut  dépendre  d'une  autre  maladie- que  celles  du  cœur; 
ensuite,  perce  qu’un  hydrothorax  provenant  de  V inflamma- 
tion des  parties  voisinas  de  la  plèvre  ne  peut  être  considéré 
comme  primitif;  enfin  parce  qu'il  semble avoiroublié qucl'in- 
flammolion  de  la  plèvre  elle-même  est  la  maladie  dont  les 
traces  non  équivoques  accompagnent  le  plus  ordinairement  les 
cpanchemens  séreux  et  autres  dans  la  poitrine.  Il  iiesuffitdonc 
pas  de  l'absence  des  signes  qui  dénotent  les  maladies  du  cœur 
pour  que  l'hydrothorax  soit  déclaré  primitif,  il  faut  encore 
qu'il  n'y  ait  aucun  signe  de  pleurésie  aiguë  ou  chronique.  Or, 
exlstc-t'il  des  hydrothorax  exempts  du  toute  lésion  des  orga- 
nes voisins  de  la  plèvre  et  de  la  plèvre  elle-même  P Nous  n'en 
voyons  p.-rs  d'autres  qui  soient  tels,  au  moins  en  apparence, 
que  l'hydrothorax  qui  se  joint  à l'uacite  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie , c'est-à-dire  à une  époque  de  la  vie  très- 
peu  connue,  où  il  est  lort  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point 
l'action  physique  est  surmontée,  ou  surmonte  l'action  vitale. 
Jusqu'à  ce  qu’on  en  sache  davantage,  il  faudra  nécessairement 
admettre  que  l'hydrothorax  est  encore  dans  ce  cas  le  résultat 
d'un  surcroît  de  mouvement  organique  dans  le  tissu  qui  exhale 
plus  qu'il  ne  devrait  le  faire.  Qui  ne  sait  qu’à  l’instant  même 
de  la  mort,  c’est-à-dire  à l'instant  où,  d'après  les  théories 
brownicnnes  introduites  dans  la  pathogénie,  les  épanchemens 
devraient  s’établir  de  toutes  parts  dans  l'intérieur  des  cavités 
et  des  organes,  ceux  qui  existent  diminuent  considérablement  ? 
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Plusieurs  jours  après  la  mort,  nous  le  savons,  ils  augmentent  ; 
mais  qu'a  de  commun  celte  filtration  des  liquides  dans  un  ca- 
davre, avec  l'exhalation  qui  se  fait  pendant  la  viesurune  mem- 
brane qui  doit  être  comptée  au  nombre  des  ullimum  morien- 
tes  de  l'organisme  ? 

Est-ce  aujourd'hui  qu'il  est  nécessaire  de  démontrer  que  le 
résultat  de  la  transpiration  supprimée  est  l'afflux  du  sang  vers 
la  plèvre;  que  les  irritations  qui  cessent  à la  peau  sont  sup- 
pléées par  d'autres  qui  se  développent  sur  les  membranes  sé- 
reuses ou  muqueuses;  que  les  boissonsàla  glace,  puisqu'elles 
ne  procurent  des  pleurésies  qu'en  redoublant  l’action  nutritive 
dans  la  plèvre,  ne  peuvent  produire  l'hydrolhoraxque  par  un 
effet  analogue?  Qui  ne  sait  aujourd’hui  que  In  pleurésie  aiguë 
donne  lieu  à un  épiinehemcnt  séro- floconneux  ? L'bydrothorax 
n’est  donc  que  l'effet  d'une  irritation  primitive  ou  sccondairu 
de  la  plèvre;  si  cette  irritation  ne  parvient  pas toujoursau de- 
gré qui,  sous  le  nom  d'inflammation,  constitue  une  maladie 
sut  generis  selon  les  pathologistes,  elle  n’est  jamais  asthéni- 
que, et  c’est-là  ce  qu'il  importe  surtout  d'établir  afin  que  le 
traitement  prophylactique  de  l'hydrothorax  soit  appliqué  avec 
plus  d'énergie,  de  méthode,  et  par  conséquent  de  succès.  11 
importe  peu  de  se  tromper  sur  la  nature  d'une  maladie  légère 
qui  guérit,  souvent  malgré  un  traitement  peu  rationnel;raaisil 
n’en  est  pasde  même  quand  il  s'agit  d'une  alteration  contre  la- 
quelle l'art  ne  peut  rien  quand  elle  est  confirmée  et  ancienne, 
tandis  qu'il  peut  la  prévenir  et  même  la  guérir,  quand  elle 
n'existe  pas , ou  quand  elle  est  très-récente. 

Broussais  a déterminé  avec  beaucoup  de  sagacité  l'incerti- 
tude où  l'on  peut  être  sur  l'existence  de  l'hydrothorax,  malgré 
i'utililé  de  lu  percussion.  Le  défaut  de  son  atteste  seulement, 
dit-il,  qu'il  existe  derrière  le  lieu  percuté  autre  chose  qu'un 
poumon  rempli  d’air.  Qui  pourra  ensuite  nous  apprendre 
que  le  corps  qui  empêche  la  sonoréité  est  plutôt  un  liquide 
que  le  parenchyme  devenu  imperméable  .à  l'air,  ou  toute  au- 
tre substance  solide  et  compacte?  Ce  sera,  ajoute-t-il,  le  souve- 
nir de  ce  qui  s'est  passé  et  le  rapprochement  des  signes  qui 
frappent  encore  nos  sens.  Il  donne  comme  moyen  de  sortir 
d'embarras  l’absence  de  tous  les  signes  qui  indiquent  une  phleg- 
masie  aiguë  ou  chronique  du  parenchyme  pulmonaire,  et 
l’existence  passée  ou  présenté  de  signes  de  pleurésie  ancienne 
ou  récente.  Mais  lorsque  l’épanchement  a lieu  dans  la  partie 

fiostéricure  et  inférieure  de  la  poitrine,  la  percussion  nu  peut 
e faire  connaître,  car,  le  lobe  du  poumon  étant  appliqué  der- 
rière lu  paroi  antérieure  du  thorax,  on  obtient  un  son  clair, et 


364  UYÜROTHOHAX 

si  oü  percute  la  paroi  poatt^rieure , le  sou  n'est  mat  que  quand 
lu  collection  est  considérable  ; alors  le  son  est  mat  uaus  toute 
la  région  dorsale.  Si  l'épanchemcnt  est  peu  considérable,  le 
son  un  peu  obtus  de  la  base  de  la  poitrine  en  arrière  cstallri» 
Lué  au  voisinage  de  l'abJonien , à l'épaisseur  des  tégumens 
souvent  œdémateux.  Dans  le  cas  de  pleurésie  double , la  dé* 
pression  du  poumon  ne  so  fait  qu'avec  lenteur,  et  ce  u'estque 
fort  tard  que  la  percussion  procure  un  son  mat. 

Ici  Kroussais  n’avait  en  vue  que  riiydrolliorax  effet  d'une 
pleurésie  chronique  ; duiis  les  cas  où  cette  bydropisie  dépend 
d'une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les  signes  de 
pleurésie  n'exislent  pas  ou  sont  trèa*peu  intenses,  quelquefois 
lellemeut  confondus  ovcc  ceux  de  l'affection  des  organes  delà 
circulation , que  le  départ  en  est  à peu  près  impossible.  Dana 
tous  les  cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  présentede  grandes  dif- 
ficultés jusqu'au  moment  où  le  bombement  de  la -poitrine , 
surtout  si  c'est  à droite,  et  les  diverses  modifications  qui  eu 
résultent , ne  permettent  plus  de  méconnaître  l'hydrothorax  : 
malheureusement  ces  signes  sont  ti'ès-tardifs.  et  ils  n'ont  lieu 
que  lorsque  la  collection  est  trcs  considi-rablc,  le  thorax  non 
encore  complètement  ossifié , et  le  sujet  disposé é l'infiltration 
du  tissu  cellulaire. 

On  düitd'importantesrecherclicbà  Laenneesur  l'hydropisic 
de  la  plèvre,  dont  il  traite  sous  deux  nomsdiffércDS,  l'un  épan- 
chement  pleurétique,  l'autre  hydrolhorax. 

L'inflammation  aigue  delà  plèvre  est  toujours  accompagnée, 
dit-il,  d'une  exhalation  à sa  surface  interne*,  cette  exhalation, 
qui  est  n proprement  parler  le  mode  de  suppuration  propre 
des  membranes  séreuses , parait  commencer  dè.s  les  premiers 
instans  de  l'inflamination.  Il  décrit  avec  soin  la  matière  qui , 
sous  deux  formes  différentes,  constitue  cet  épanchement;  nous 
reviendrons  sur  ce  point  quand  nous  traiterons  de  la  pleurésie. 
Dans  la  pleurésie  chronique,  l'épanchement  séreux  est  plus 
abondant  ; il  tend  le  plus  ordinairement  à devenir  de  jour  en 
jour  plus  considérable  ; le  côté  affecté  se  dilate  etdevientma* 
nifestement  plus  volumineux  que  l'autre;  les  espaces  intercos- 
taux s'écartent  et  s'élèvent  au  niveau  des  côtes,  et  quelquefois 
même  au-dessus.  Cet  épanchement  s'établit  d'une  manière  la- 
tente, sans  grandes  douleurs  prélimin.-iires , ou  bien  il  est  la 
suite  d'une  pleurésie  aiguë  qui  passe  à l'état  chronique. 

Laennec  pense  que  l'on  essaierait  en  vain  de  chercher  à re- 
connaître s'il  y a pleurésie  ou  péripneumonie  par  le  déplace- 
ment du  liquide  et  la  percussion,  en  ayant  le  soin  de  donner 
diverses  positions  au  malade , comme  l'a  proposé  Corvisart. 
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J'ai  n'pi'té  nuit- mémo  ccttc  expérience,  dit  Laënnec,  sans  ob- 
tenir un  résultat  satisfaisant',  Ica  liquides  no  changent  déplace 
par  la  position  que  dans  un  vase  ride  ; pour  peu  que  l'cpan- 
ehemenl  soit  considérable,  le  liquide  se  répand  sur  toute  la 
surface  du  poumon  et  l'écarte  des  parois  thoraciques,  h moins 
qu'il  n'ait  long-temps  auparavant  contracté  des  adhérences.  A 
l'aide  du  cylindre,  cet  observateur  pense  que  l’on  peut  distin- 
guer plus  sûrement  l’existence  de  l'épanchement  et  même  l’a- 
hondance  plus  ou  moins  grande  du  liquide  épanché.  » Une 
grande  diminution  ou  l'absence  totale  du  bruit  de  la  respira- 
tion, l'apparition,  la  disparition  et  le  retour  de  l’égophonie, 
sont  les  signes  pur  lesquels  le  cylindre  annonce  l'existence  de 
l’épanchement  pleurétique  et  en  indique  la  mesure  n.  Ces  si- 
gnes étant  ceux  de  la  pleurésie,  nous  en  renvoyons  l’exposi- 
tion è l’article  sur  celte  phlcgmasie,  lequel  sera  le  complément 
ou,  si  l'on  veut,  la  base  de  celui  ci. 

Laënnec  pense  que  l'hydrotliorax  proprement  dit,  ou  hy- 
dropisie  idiopathique  des  plèvres,  c’est-à  dire  l’hydrothorax 
indépendant  de  la  pleurésie,  portée  à un  degré  tel  qu’elle 
puisse  seule  et  par  elle-même  produire  la  mort,  est  une  des 
maladies  les  plus  rares.  Je  ne  crois  pas,  dit-il,  qu’on  puisse 
en  établir  la  proportion  à plus  d’un  sur  deux  milles  cadavres. 
Il  a vu  désigner  sous  ce  nom  des  hypertrophies  du  cœur, des 
anévrismes  de  l’aorte,  des  phlhisies  pulmonaires  à symptAnics 
un  peu  irréguliers , et  même  des  squirres  de  l’estomac  ou  du 
foie.  Si  l’on  a cru  l’hydrothorax  idiopathique  plus  commun 
qu’il  ne  l’est  en  effet , cela  provient  de  ce  qu’on  a pris  pour 
tel  un  épanchement  séro  purulent,  par  cela  seul  qu'une  partie 
du  liquide  était  transparente.  L hydrothorax  idiopathique 
n’existe  ordinairement  que  d’un  cAté;  il  est  formé  parl’aecu- 
mulation  d'une  quantité  plus  on  moins  considérable  de  séro- 
sité dans  la  plèvre  tout  ù fait  saine.  Quand  l’épanchement  est 
très-considérable,  le  côté  affecté  est  visiblement  dilaté  cl  beau- 
coup plus  volumineux  que  l’autre,  liacnnec  a vu  les  hydrotho- 
rax portés  à ce  degré  sans  qu'il  exislêt  ni  épanchement  dans 
nncune  outre  membrane  séreuse,  ni  infillration  dans  le  tissu 
cellulaire.»  Le  symptûmc  principal  et  presque  Tunique  de  celle 
maladie  est  la  gêne  de  la  respiration:  la  percussion  y ajoute 
le  son  mat,  et  le  cylindre  ToDscnce  de  la  respiration  en  tout 
autre  lien  qu’è  la  racine  du  poumon.  Il  me  parait  indubitable 
que  Tégophonic  doit  aussi  se  joindre  quelquefois  à ces  symp- 
lémes.  Les  symptûroes  généraux  et  la  marche  de  la  maladie 
peuvent  seuls  faire  distinguer  cette  affection  de  la  pleurésie 
chronique  ». 
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Ainsi  donc  Laèniieo  reconnaît  un  épanclicmcnl  acrcuT  pro- 
venant d'iinc  pleurésie  aiguë,  un  autre  provenant  d'une  pleu- 
résie aiguë  passé  à l'état  chronique,  un  autre  provenant  d'une 
pleurésie  latente,  puis  un  hydiothoras  essentiel  ou  idiopathi» 
que  indépendant  de  la  pleurésie  aiguë  ou  chronique  : ce  n'est 
pas  tout , il  admet  encore  on  hydrothorax  symptomatique 
aussi  commun  que  1 hydiopathique  est  rare  ; qui  peut  eoinpli- 
qoer  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  générales  et  lo- 
cales; dont  l'apparition  en  annonce  presque  toujours  la  termi- 
naison prompte  et  funeste  et  ne  la  précédé  souvent  que  de  quel- 
ques instans; guère  plus  commun  chez  les  IcuCophlegmatiques 
et  les  ascitiques  qu’à  la  suite  de  toute  autre  maladie;  et  qu'en- 
fin  on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  personnes  mortes  de 
fièvres  aiguës,  de  maladies  du  coeur,  de  tuhercules  ou  de 
cancers  de  divers  organes.  » Ces  signes,  dit  il,  scmhlahics  en 
tout  à ceux  de  l'hydruthorax  idiopathique,  ne  commencent  or- 
dinairement à se  développer  que  quelques  jours  et  même 
quelques  heures  avant  la  mort.  Quand  l'épanchcmcnt  existe 
des  doux  cétés  à la  fois,  il  rend  l'agonie  pénihic  et  accompa- 
gnée de  suffocation.  Quelquefois  cepentlant  on  trouve  ua 
épanchement  considérable  dans  les  deux  plèvres  de  su  jets  morts 
sans  avoir  éprouvé  de  dyspnée  nolahle.  Ne  peut-on  pas  penser 
que,  dans  ces  cas,  l'épanchcmcnt  n'a  eu  lieu  qu'au  moment 
de  la  mort  ou  dans  les  preniiers  instans  qui  l'ont  suivie?  La 
quantité  delà  séro.sité épanchée  varie  de  quelques  onces  aune 
ou  deux  pintes.  Lllc  est  ordinairement  incolore  on  citrine , 
quelquefois  fauve,  rousse  et  même  sanguinolente  ».  Ce  n'est 
pas  tout,  le  même  auteur  fait  encore  mention  d'un  épanche' 
ment  liquide ^ roux  ou  sanguinolent,  déterminé  par  les  pro- 
ductions cancéreuses  et  tuberculeuses  de  la  plèvre. 

Il  résulte  de  ces  travaux  que  Lacnneca  donnéde  nouveaux 
moyens  pour  rccunnuitre  l'existcnec  d'un  épanchement  séreux 
dans  la  plèvre;  mais  il  n'a  nullement  prouvé  qu'un  épanche- 
ment de  cette  nature  puisse  être  primitif,  indépendantde  toute 
inflammation  de  la  plèvre.  Il  ne  parait  pas  avoir  observé  l’hy- 
drothorax  idiopathique  dont  il  n'a  pas  craint  d'indiquer  las  si- 
gnes approximativement.  Son  épanchement  liquide,  effet  de  La 
dégénérescence  cancéreuse  ou  tuberculeuse  delà  plèvre, n'est 
évidemment  qu'un  produit  de  la  pleurésie  chronique,  et  lui- 
même  reconnaît  qu'à  l'ouverture  du  cadavre  on  trouve  sur  la 
plèvre  des  fausses  membranes  qui  comblent  l'intervalle  que 
laissent  entre  eux  les  tubercules,  et  que  les  vaisseaux  de  cette 
membrane  sont  très-injectés.  Quant  à l’hydrothorax  qui  sur- 
vient aux  approches  de  la  mort , nous  avons  dit  cc  qui  nous 
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parait  le  plus  prolialilc  n^alivctncnt  à cet  état  qui  ne  mérite 
pas  le  nom  de  maladie  de  quelque  manière  qu’on  l'envisage. 

Or,  si  l'hydrothora*  est  dans  le  plus  grand  nombre  descaa 
un  effet  de  la  pleurésie  aiguë  ou  chronique;  si  un  des  pluscé* 
lèbrcsiinatomistebdu  siècle  n'a  jamais  vu  l'hydrothorax  essen- 
tiel, c'est  à dire  sans  autre  maladie  primitive  et  sanslésion  de  la 
plèvre;  si  l'hydrothora*  symptomatique  indépendant  de  la 
pleurésie  n’a  lieu  que  peu  de  temps  avant  la  mort,  l’Iiydrutho- 
rax  ne  réclame  donc  l'attention  du  praticien  que  comme  un  effet 
de  la  phlegmasie  de  la  plèvre  sans  causes  et  sans  traitement 
spécifique  proprement  dit. Le  devoirdu  médecin  appeléauprès 
d'un  malade,  qu'il  sonpronne  d'étre  affecté  de  celle  hydropi- 
sic,est  donc,  ajirès  ovoir  constaté  l'existence  de  répanchement , 
de  constater  s'il  y a pleurésie  aiguëou  chroniquecaractériséc, 
s'il  y a lésion  du  poumon,  du  péricarde,  du  cosur,  des  gros 
vaisseaux,  du  foie  ou  del'estomac;  de  satisfaire  aux  indications 
que  présentent  ces  diverses  maladies  ; et  si  ensuite  l'époque 
point  trop  avancée  de  la  maladie,  les  forces  du  sujet,  et  sur- 
tout l'état  des  voies  digestives  leperroettent,  il  essayera  d'ex- 
citer une  dérivation  quelquefois  salutaire  à la  peau  , sur  les 
reins  ou  sur  les  intestins,  de  même  que  dans  toutes  les  liydro- 
pisics  de  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit. 

La  présenced'un  épanchement  séreux,.séro-sanguinolent, ou 
même  séro  purulent,  dans  la  plèvre  n'csl  pas  une  condition 
incompatible  avec  la  vie,  à moins  que  la  collection  ne  soit 
tellement  abondante  que  le  poumon  correspondant  ne  soit 
comprimé  au  point  de  devenir  complètement  impropre  à la 
respiration  , de  telle  sorte  que  l'antre  , chargé  seul  de  cette 
fonction,  finit  par  s’enflammer  par  l'excès  d'action  auquel  il 
est  contraint.  On  ne  croit  plusaujourd'huiquerècretédc  la  sé- 
rosité puisse  procurer  l'inflammation  de  la  plèvre  et  tous  les 
désordres  qui  en  sont  la  suite.  Le  pronostic  de  l'hydrothorax 
doit  donc  s'établir  d'après  l'état  présumé  des  parties  dont  la 
lésion  donne  lieu  à l’épanchement,  d’après  la  quantité  plus  ou 
muins  considérable  du  liquide  épanché,  et  d'après  l'état  des 
organes  respiratoires.  Lorsque  1 hydrothorax  est  parvenu  au 
point  de  déterminer  l’écartement  et  le  soulèvement  visible  des 
cétes,  rarrnndisscment  d'un  des  càtés  du  thorax,  il  n'y  a plus 
d’espoir  que  le  malade  puisse  échapper  à unemort  prochaine, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  prochaine  de  l'épanchement. 
Ce  n'est  qù'à  cette  époque  que  cette  hydropisic  ne  peut  plus 
être  méconnue,  et  cela  explique,  outre  la  gravité  des  lésions 
qui  l'occasione,  pourquoi  on  en  nbtientsi  rarement  la  résorption.' 

Lorsqu’au  milieu  des  symptèmes  d'un  hydrothorax  confirmé. 
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(quelle  (|i)'rn  soit  la  cause, on  voit  survenir  ceux  d'une  phlcgma- 
sie  aiguO  du  poumon  du  ci)té  opposé,  ou  quelquefois  des  deux 
eûtes  quand  l'hydrothorax  est  double , ou  bien  ceux  d'une 
phicgninsic  nigud  ou  d'une  exaspération  de  l'inllaiiimation 
chronique  de  lu  plèvre,  il  y a tout  à craidre  pour  le  malade  ■, 
très-rarement  on  parvient  à retarder  la  catastrophe. 

Nous  avons  dit  peu  de  chose  jusqu’ici  de  l’hydrothorax  que 
l’on  pourrait  appeler  sympathique,  et  qui  a lieu  dans  la  der- 
nière période  de  i'ascito  ; ce  n’est  que  l'extension  , et  par 
conséquent  l’apparition  d’un  état  morbide  non  susceptible  de 
guérison,  et  l’annonce  d'une  mort  prochaine. 

Les  évacuations  dites  critiques  sont  de  peu  d'utilité  dans 
l'hydrothorax,  c’est-à-dire,  qu’au  moment  où,  inspiré  par  do 
vieilles  théories  erronées,  on  se  félicitodc  l'apparition  sponla-< 
née  ou  provoquée  d’un  (lux  d'urine,  d'une  diarrhée,  et  même 
d’une  sueur,  le  malade  périt  lorsqu’on  y pensait  le  moins;toul 
au  plus  y a-t-il  quelqucTois  un  soulagement  momentané  à la 
suite  de  ces  évacuations.  Néanmoins  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  sujets  affectés  d'bydrothqrax  prolonger  leur  carrière  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années;  il  suffit  pour  cela  que  la  ma- 
ladie , dont  l’hydropisie  n’est  qu'un  effet,  marche  avec  beau- 
coup de  lenteur,  que  la  collection  soit  peu  considérable,  et 

Ju’on  s’attache  ù prévenir,  par  tous  les  moyens  possibles,  l’in- 
ammalion  secondaire  du  poumon. 

Mais  enGnilarriveuneépoqueà  laquelle  la  maladie  doit  finir 
par  la  mort  du  sujet:  les  mains,  les  bras  s’infiltrent,  ainsi  que 
la  face;  la  difficulté  de  rcspircrdcvicntintollcrable,  le  sujet  ne 
peut  plus  vivre  qu’assis  sur  son  séant  elle  corps  pcncliédncûlé 
de  l’épanohoinent,  jusqu’à  ce  qu’eufiail  perde  le  sentimentdo 
ses  souffrances,  se  couche  sur  lu  dos,  et  expire.  Ainsi  se  ter- 
mine cette  scène  douloureuse,  lorsque  l'inilammutiondu  pou- 
mon ne  vient  pas  abréger  les  derniers  instans  d'une  vie  qui 
n’est  plus  qu’un  tourment  insupportable.  Dansquelqucs  cas  as- 
sez peu  rares,  le  malade  périt  tout  à c.oup  dans  une  dyspnée 
considérable  habituelle  ; c’est  qu'alors  Li  mort  n’est  pas  survenue 
par  l’effet  de  l’épanchement , mais  bien  de  la  maladie  qui  a 
déterminé  celui-ci. 

La  quantité  et  l'aspect  de  la  sérosité  que  l’on  trouve  à l’on- 
vcrturc  du  cadavre  varient  beaucoup  ; nous  les  exposerons 
avec  soin  quand  nous  traiterons  de  la  plcurésie;il  suffit  dédire 
ici  que,  selon  la  remarque  d’Itard,  la  cavité  throracique  ne  se 
prête  pas  à l'accu  mu  lotion  du  liquide  autant  que  celle  du 
crâne,  et  que  les  excmplcsdo  collections  séreuses  les  pluscon- 
sidérablcs  ne  font  pas  mention  déplus  dcdouzclivres  pour  les 


Digitized  by  GoügU 


IIYDROTHOnAX  36„ 

deux  cavités  ; enfin  que,  quand  clic  n on  occupe  qu’une  seule, 
elle  est  en  général  plus  considëraLIc , proportion  gardée,  et 
peut  s élever  à huit  ou  neuf  livres.  Il  paraîtrait,  si  l’on  en  croit 
que  ques  auteurs;  que  la  matière  de  répancliemcnt  augmente 
après  la  mort;  cependant  à l’ouverture  des  cadavres  on  trouve 
le  plus  souvent  on  vide  considérable,  qui  ne  peut  provenir  que 
de  la  résorption  d une  partie  de  la  sérosité.  L’on  sait  que  les 
collections  ascitiques  diminuent  à l’instant  de  la  mort,  et  que 
ce  n est  qu  après  le  rcfioidissemcnt  complet  du  cadavre  que  U 
sérosité  8 épanché  de  nouveau  sous  l'inducncc  de  la  pesanteur. 

Parmi  tous  les  moyens  proposés  pour  obtenir  une  heureuse 
dérivation  de  1 irritation  sécrétoire  sur  les  reins,  It.ird  place  au 
premier  rang  la  digitale  pourprée,  puis  la  seille.  Les  vomitifs 
Piment  pour  être  plus  utiles  dans  l’hydrothorax  que  dans  les 
autres  bydropisies;  les  purgatifs  beaucoup  moins.  Itard  pense 
avoir  guéri  un  hydrothorax  au  moyen  des  bains  de,  vapeur. 

De  ce  que  l’hydrothorax  est  toujours  symptomatique,  nous 
ne  voulons  pas  conclure  que  jamais  on  ne  doive  chercher  àlc 
combattre  que  par  les  moyens  appropriés  à la  lésion  qui  le  dé- 
termine. On  conçoit  que  riiydrothorax  puisscccsscr  lors  même 
que  cette  lésion  persévère;  mais  on  ne  doit  jnmaischercher ;'i 
obtenir  cet  avantage  par  dc.s  moyens  susceptibles  de  léser  les 
voies  digestives,  dont  l’intégrité  importe  tant  au  maintien  de 
la  vie , non  moins  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  lés 
nialaihes  aigues.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'en  ralentissant 
1 accroissement  de  la  collection,  en  en  dîmlnuuiit  la  quantité, 
011  pre^îrve  le  malade  des  inconveniens  qui  peuvent  être  la* 
suite  d un  épanchement  considérable,  mais  non  des  suites  na- 
turelles de  la  lésion  d’où  dépend  l’iiydropisic. 

Lorsqu’on  ne  voyait  dans  les  bydropisies  que  là  présence 
insolite  d’un  liquide  là  où  il  n’en  existe  pas  en  état  de  santé , 
on  conçoit  le  projet  de  lui  ouvrir  une  issue  par  laquelle  il  put 
couler  nu  dehors.  De  là  la  paracentèse  du  thorax  recomman- 
dée par  Uippocrato.  C’a  été  un  grand  sujet  de  discussions  que 
de  déterminer  si  cette  opération  peut  être  spivic  de  succès,  et 
les  cas  dans  lesquels  on  peut  l’exécuter.  Nouspensons  que  dans 
I hydrothorax  par  affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  , 
cette  opér.nion  est  parfaitement  inutile,  puisque  la  cause  de 
l’hydropisic  reste  lu  même,  et  que  l’on  court  sans  avantage  le 
danger  d’cxcilcr  une  inflammntiôn  aiguè  de  la  plèvre  qui  don- 
nera clic  même  naissance  à un  épanchement.  Quant  à l liydro- 
Ihorax  .qui  est  l’effet  d’une  pleurésie  aiguè  , il  serait  absurde 
de  chercher  à diviser,  metUe  en  contact  avec  l’air,  et  par  cou- 
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«cqiirnt  irriter  vivement  une  membrane  afiiectée  d’une  inflnm- 
m.itlon  intense.  Relativement  à celle  quiestrelTct  d'une  pieu* 
résic  chronique,  on  a lieu  de  craindre  que  l’inflammation  ne 
passe  à l'état  aigu  et  ne  fasse  promptement  périr  le  sujet;  c’est 
en  effet  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Cependant  on  compte 
quelques  succès  dans  des  cas  de  cc  genre.  Pour  ne  citer  que 
celui  que  nous  pouvons  oitester,  nous  devons  dire  ici  que  nous 
avons  vu  Gcnouvillc pratiquer  lu  parocentèsrdu  thorax  chee  un 
sujet  affecté  d'une  pleurésie  passée  à l'état  chronique,  et  le 
sujet  revenir,  sinon  à un  état  de  snhté  parfait , au  moins  très- 
satisfaisant;  •'écoulement  tarit  après  plusieurs  mois,  et  la  fistule 
se  ferma.  De  tels  siircès  seront  toujours  fort  rares,  et  ne  seront 
jamais  obtenus  que  par  des  praticiens  vraiment  dignes  de  ce  nom. 

HTDROTiioRAx  ( art  vétéiinairc  ).  En  général , dès  qu'il  y a 
épanchiment  dans  le  thorax  chez  les  animaux,  on  remarque 
le  gonflement  œdémateux  du  bas  des  extrémités , et  l'on  voit 
l’oidème  s’étendre  progressivement  et  en  remontant  jusqu’au 
haut  des  jambes,  et  quelquefois  même  se  propager  sou.':  le 
thorax  et  l'abdomen;  la  respiration  est  gênée,  surtout  dans  le 
travail,  les  côtes  s’élèvent  avec  force , quelquefois  on  entend 
la  sérosité  ballotter  dans  la  poitrine  ; la  percussion  ne  donne 
qu'un  son  obscur  et  mat  ; l’animal  regarde  sa  poitrine,  se  couche 
toujours  du  côté  malade  , bat  des  narines , a des  sueurs  fré- 
quentes, se  couche  et  se  relève  souvent,  et  jette  par  le  nez 
ii'he  sérosité  jann.^tre  qui  a fait  considérer  l’affection  comme 
une  variété  de  la  vieille  eourbaliire.  Mais  la  courbature  vieille 
ou  jeune  n’est  elle-même  qu'un  être  imaginaire  auquel  on 
a donné  un  nom  impropre  et  è supprimer,  parce  qu'il  n’exprime 
l'idée  d'aueunc  maladie  spéciale , et  qu'on  en  abuse  à tous 
muniens  pqur  faire  rompre  mal  à propos  des  marchés.  Lors- 
que l’hydrothorax  a fait  des  progrès  , on  remarque  encore  la 
maigreur  du  sujet,  la  pâleur  des  membranes  muqueuses  et  la 
sécheresse  de  la  peau. 

Jusqu’actuellement  l'hydrotborax  des  animaux  est  réputé 
incurable.  Cependant  Uohicr  dit  que  plusieurs  hyjrnpisics  de 
poitrine  commençantes,  dans  le  cheval , ont  été  par  lui  heu- 
reusement tr.iitéesau  moyen  de  forts  diurétiques  composés  de 
téiébentbinc,  de  cantharides  et  de  lessive  de  cendres.  Scs  ex- 
périences n’ont  pas  été  aussi  heureuses,  et  ne  sont  parvenues 
qu'à  diminuer  un  peu  Ics’ symptômes,  dans  quelques  chevaux 
dont  la  maladie  était  snciciiiie.  1. 'emploi  que  Gohiera  fait  des 
cantharides  en  pareil  cas,  parait  l'avoir  convaincu  que  l'on  en 
a exagéré  les  eiTcts  à l'égard  des  grands  animaux  ; il  assure  en 
avoir  administré  à beaucoup  d«  chevaux  pendant  plusieurs 
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jours  de  suite,  depuis  un  gros  jusqu'à  un  gros  ol  demi  par 
jour,  en  deux  ou  trois  fois , incorporées  avec  une  suffisante 
quantité  de  miel , et  le  double  de  térébenthine  et  d'alocs  , et 
il  ajoute  qu'il  en  est  constamment  résulté  une  tres-abondaoto 
évacuation  d'urine,  et  quelquefois  plusieurs  excoriations  dans 
la  bouche  et  à la  face  interne  delà  lèvre  inférieure,  mais  que 
CCS  petites  excoriations  n'eurent  rien  de  dangereux.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  ses  expériences,  si  l'on  avait  envie  de  les  répéter 
dansdes  circonstances  semblables, et  d'ndministrer  les  cantha- 
rides à l'intérieur,  il  ne  faudrait  pas  ouldier  qu'elles  appar* 
tiennent  à la  clas.se  des  poisons  irritons  qu'on  doit  le  plus  re- 
douter; que  leur  action,  des  plus  violentes,  sur  la  vessie, 
n'est  pas  moins  forte  sur  tous  les  tissus  vivaus  avec  lesquels 
on  les  met  en  contact  ; que  les  membranes  muqueuses  notam- 
ment ne  tardent  pas  à en  éprouver  une  inflammation  véhé- 
meolc,  qui,  presque  toujours,  se  termine  par  la  gangrène, 
l'ulcération  et  la  perforation  de  l'organe:  on  n'a  qu'à  con- 
sulter les  observations  d'anatomie  pathologique  leeucillies 
particulièrement  sur. des  animaux;  les  autopsies  éclairent 
suffisamment  sur  les  accidens  que  l'ahus  ou  l'usage  incon- 
sidéré des  cantharides  peut  produire,  soit  primitivement,  soit 
con^écutivement.  Lafosse  prétend  que  'l’hydiothorax  , toutes 
causes  cessant,  peut  se  guérir  par  lu  paracentèse,  et,  lorsqu'il 
croit  que  cette  opération  peut  sauver  la  vie  nu  cheval,  il  plonge 
le  trois-qiiart  dans  le  thorax,  d'un  côté  ou  de  l'autre,  à la  par- 
tie inférieure  de  la  huitième  côte,  à sa  jonction  avec  son  car- 
tilage ;.il  vide  à peu  près  la  moitié  du  fluide  épanché,  ensuite 
il  injecte  dans  la  cavité  thoracique  environ  la  même  quantité 
d'une  décoction  de  vulnéraire.  Deux  heures  après,  il  tire  les 
deux  tiers  du  liquide  restant,  et  ne  fait  plus  l'injection  que 
d'un  tiers:  il  met  deux  autres  heures  d'intervalle,  après  les- 
quelles il  évacue,  autant  qu'il  esP  possible,  tout  ce  qu'il  y a 
de  fluide,  puis  il  injecte  deux  litres  environ  de  la  même  dé- 
coction légèrement  vulnéraire,  qu'il  laisse  deux  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  si,  en  tirant  la  liqueur  injectée,  ilia  trouve 
diminuée  de  quantité,  il  en  conclut  que  le  système  absorbant 
reprend  scs  fonctions  dans  l'organe  malade , et  il  pense  qu'il 
y n tout  lieu  de  compter  alors  varia  guérison.  Il  réitère  encore 
une  fois  la  même  injection  , qu'il  évacue  de  même  au  bout  de 
deux  heures,  et  il  s’en  tient  là.  Ce  traitement,  selon  Lafosse, 
est  presque  toujours  certain  dans  l'hydropisie  survenue  à la 
suite  d'uoe  inflammation.  Malheureusement  l'expérience  ne 
confirme  pas  cette  assertion , et  la  paracentèse  du  thorax  est 
une  opérniion  trop  péi  ilicuso  et  trop  souvent  mortelle  dans  les 
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animaux , pour  que  noua  osions  consuillcr  Je  la  pratiquer. 
Mnlre  autres  inconvi^nlciis,  elle  a celui  iiiüvitalilc,  malgré  tou- 
tes les  injections,  que,  les  organes  n’étant  pins  comprimés  ni 
soutenus  par  le  fluide  paiticniicr  qui  les  environrinil, et  qu'au- 
cun autre  ne  saurait  remplacer  puiir  remjilir  le  même  ul>jel, 
ces  organes  tombent  dans  un  affaissement  subit  , qui  anume 
trcs-promplcment  In  mort.  Cette  remarque  n'a  pas  éibappé 
à Collier,  dans  les  nombreuses  tentatives  qu’il  a failts  à cet 
égard  sans  succès,  et  qui  l’ont  engage  à renuncer  àeellepone- 
liun.  C'est  notamment  ce  qu'il  a observé  sur  un  vieux  eheval 
■le  petite  taille,  qui  mourut  an  quait  d'beiire  a|irès  qu’il  eut 
donné  issue  h soixante  six  litres  de  sérosité  jannâtre,  que  reii- 
fermait  la  cavité  lburacii|ue.  On  sc  figure  dillicilemenl,  dit 
Gobier,  que  la  poitrine  d un  petit  ebcval  puisse  contenir  une 
aussi  grande  quantité  de  liquide.  Ce  n'est  pas  1a  première  fois 
que  l'habile  professeur,  enlevé  trop  tôt  ù la  science  vétérinaire, 
a eu  l'occasion  de  remarquer  que  la  paracentèse , en  pareil 
cas,  n’etait  propre  qu'à  avancer  la  mort  de  l’animal.  Au  reste, 
en  fait  d'expériences  de  ce  genre  sur  des  animaux  qui  o'oiit 
déjà  plus  de  valeur  et  qu'on  est  exposé  à perdre,  on  pentsans 
scrujiulc  tout  essayer,  et  il  serait  digne  de  nos  éeoles  vétéri- 
naires de  hasarder,  sur  la  curabilité  des  bydrupisics,  du  nou- 
velles cxpéricnccd  qui  pourraient  bien  ne  pas  cire  sans  utilité 
pour  la  médecine  de  l'homme.  On  pourrait  tenter  rapplication 
du  traitemcul  que  nous  avons  indiqué  pour  rhydroeéphalc, 
l’usage  de  la  glace  excepté,  et  y ajouter  des  moyens  jiropres 
à procurer,  sans  le  même  danger,  s'il  sc  peut,  l’évaeuu;ion  du 
fluide  accumulé.  La  peau  et  les  inembranrs  muqueuses,  par 
In  nature  de  leurs  fonctions  et  leurs  rapports  sympathiques 
avec  tous  les  tissus  membraneux,  pourraient  déjà  servir  d'é- 
nionctoircs  aux  produits  des  membranes  séreuses  tlioiacique.s, 
en  déK'rmiiiant,  par  des  ageus  convenables,  les  sueurs,  les  uri- 
nes et  les  déjections  alvlncs.  l'ojrcz  fabcin,  i-ousse. 

IIYDROTlTlî,  s.  f. , hjilrutis  ; bydropisic  du  tympan; 
collection  séro-muqueusc  dans  le  tympan  et  les  cavités  mas- 
loïdicônes  ; clic  est  fort  commune  ; c’est  un  effet  de  l'inflam- 
mation de  la  membrane  qui  revêt  la  trompe  d'Eustaehe  ; cette 
nicoibranc  enflammée , s'épaissit , oblitère  le  conduit  qu'elle 
tapisse;  le  tympan  sc  trouve  former  une  cavité  sans  issue  ; le 
mucus  séciélé  à la  surface  de  la  membrane  sc  trouve  retenu  , 
et  passe  dans  les  cellule.s  mastoidlciines.  Ce  liquide  est  d’autant 
plus  abondant  que  la  membrane  qui  revêt  le  tympan  s’en- 
fluiume  orilinaiicmcol  en  même  temps  que  celle  de  la  trompe 
tl'Euslache. 
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L'hydtotilc  est , selon  Itard  , la  cause  ordinaire  do  la  sur- 
dité des  rnfana  lymphatiques;  un  citiharras  hnhilucl  des  voies 
nasales  , des  cory/as  fréqiicns,  des ‘angines  lioldtucllcs  l'ac- 
eompagnenl  presque  toujours:  des  hoiirdonncmens,  une  dou- 
leur sourde  au  fond  du  conduit  auditif  externe,  et  le  sentiment 
d'une  soitc  d'cmharras  dans  la  région  des  cellides  mastoïdien- 
nes eu  sont  les  symptômes.  Pourla  terminaison  et  le  traitement 
de  cet  état  morbide  , eoyci  oiitk. 

HYDHUKE,  8.  m.;  nom  donné  pur  les  cliimisles  à toute 
combinaison  d'bydrogènc  avec  un  autre  corps  simple,  qui 
n'est  ni  ga/.euse,  ni  acide. 

HYGIÈNE  , s.  f,  hjgiene  ; art  de  conserver  la'eanté. 

D'après  cette  définition  , l'hygiène  est  la  connaissance  des 
règles  à suivre  pour  le  choix  des  moyens  propres  à entretenir 
l'action  normale  des  organes  dans  les  différens  Ages,  les  diffe- 
rentes constitutions,  les  différentes  conditions,  et  les  diverses 
professions.  Elle  ne  comprend  réellement  que  ccqu'Hallé  dé- 
signait sous  le  nom  de  règles  de  DifgHne , c'esl-à-dirc  la  dé- 
termination de  rti.sagc  des  choses,  soit  placées  hors  du  nous, 
soit  émanées  de  nous-mêmes,  dirigé,  selon  nos  besoins,  vers 
la  conservation  de  la  santé  et  de  l'existence.  Tontes  les  outres 
considérations  qu'on  a voulu  y rattacher,  sous  le  nom  de  ma- 
tière de  Phygiène , lui  sont  absolument  étrangères,  et  ne  peu- 
vent en  être  regardées  qüc  comme  l'introduution  obligatoire. 
Elles  se  rattachent,  en  effet,  à In  physique,  à la  chimie,  à 
l’histoire  naturelle , à la  broniatologie , à la  pharmacologie, 
à la  toxicologie,  etc.  Mais  comme  l’hygiène  exige  une  con- 
naissance approfondie  de  son  su/et,  qui  est  l’homme,  puisqu'on 
ne  saurait  apprécier  les  modiGcations  que  les agens  extérieurs 
impriment  è l'organisme,  si  l’on  ignorait  le  type  normal  de 
ce  dernier , de  même  elle  réclame  une  connaissance  parfaite 
de  son  objet,  c’est-à-dire  de  ces  mêmes  corps  extérieurs  dont 
il  serait  impossible  de  concevoir  l'action  sur  l’économie, si  l'on 
n'avnit  pas  fait  préalablement  une  étude  approfondie  de  leurs 
qualités  intrinsèques  et  de  leurs  propriétés.  On  n'a  donc  point 
exagéré  en  disant  que  toutes  les  connaissances  vraimcnLutlIcs 
s’y  rattachent -Ct  qn  font  une  ]>arlic  essentielle;  mais  on  a eu 
tort  de  les  réunir  à son  domaine  spécial,  puisqu’en  appliquant 
partout  celle  méthode  vicieuse,  U n’y  aurait  pas  de  raison 
pour  qne  chaque  Scîcncé  n'envahît  toutes  les  autres,  sous  le 
vain  prétexte .qu’cllü  a des  cornu  .xion?  avec  toutes.  ' ' ' ' - 

Ainsi  l’hygiène  s’occupe  de  l’iionimc,  envisagé  soit  seùl, 
BoU  dans  scs  rappoils  avec  la  nature  entière.  Elle  ne  diffère 
donc  point  de  la  véiîlahlc  physiologie  liuinainc  , ou,  si  l'uu 
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aime  micos  , de  l'anthropologie,  dont  elle  embrasse  effectiro- 
nicnt  toutes  les  branches,  à l'exceplion  du  petit  nombre  de 
celles  qui  composent  le  domaine  de  la  pulhologie.  Elle  sup- 
pose , dans  ceini  qui  veut  s'en  occuper,  une  connaissance  par- 
faite de  l'anatomie,  de  la  physiologie  générale  et  des  sciences 
si  improprement  appelées  accessoires. 

Ayant  l'homme,  et  l'homme  seul,  pour  sujet,  elle  le  con- 
sidère Tivant  soit  seul,  soit  réuni  en  corps  de  société;  elle 
porte  son  examen  snr  l'individu  isolé  ou  sur  l'espèce.  De  l.'i 
vient  qu'on  la  divise  en  hygiène  individuelle  et  en  hygiène 
publique.  Ce  serait  peu,  a dit  Cabanis,  qu'elle  se  bornât  à 
tracer  des  règles  applicables  aux  différentes  circonstances  où 
peut  se  trouver  chaque  homme  en  particulier;  elle  doit  ooii- 
sidérer  l'espèce  humaine  comme  un  individu  dont  reduestion 
phy.siquelui  est  confiée, et  que  la  durée  indéfinie  de  son  exis- 
tence lui  permet  de  rapprocher  sans  cesse  de  plus  en  plusd'un 
type  parfait,  dont  son  état  primitif  nedonnait  même  pus  l'idée: 
il  faut  en  un  mot  que  l'hygiène  aspire  à perfectionner  la  nature 
humaine  générale.  > 

L'hygiène  individuelle,  celle  qui  est  pins  particulièrement 
du  ressort  du  médecin, a été  partagée  elle-même  en  générale 
et  spécin/e.  La  première,  renfermée  dans  dépures  abstractions, 
applique  les  préceptes  relatifsau  bon  usage  des  agens  externes 
et  internes  à chaque  individu,  sans  égard  à l'âge  , an  sexe,  à 
la  constitution  et  à une  foule  d'autres  circonstances  analogues. 
La  seconde  examine  l'action  des  modificateurs  de  l'économie 
animale  sur  les  diverses  modifications  qu'offre  l'état  normal 
de  l'organisme , suivant  les  sexes , les  âges,  les  constitutions, 
1rs  idiosyncrasies,  les  professions,  etc. 

Toutes  les  classifications  qu'on  a proposées,  pour  disposer 
avec  ordre  les  nombreux  matériaux  dont  l'hygiène  individuelle 
se  compose,  sont  plus  ou  moins  vicieuses.  Pour  débarrasser 
cette  branche  de  la  médecine  du  fatras  donton  l'aencombrie, 
et  pour  la  rendre  aussi  utile  qu'elle  peut  l'élre  à la  société, il 
faut,  dans  l'exposition,  adopter  l'ordre  rigoureux  de  la  phy- 
siologie, c'est-â-dire  tracer  les  règles  à suivre  dans  l'usage  dos 
choses  qui  sont  mises  en  rapport  avec  l'appareil  digestif,  avec 
lu  peau,  avec  la  surface  pulmonaire,  avec  les  organes  géni- 
taux, avec  ceux  des  sens,  avec  le  cerveau,  avec  les  membres, 
sous  le  rapport  des  exercices,  et  terminer  chacune  des  sections 
“ de  ce  grand  tahleao,  relatif  à l'homme  en  général , par  l'ex 
posédesprécepteaparticuliers  dont  l'observance  assure  la  santé 
‘ de’ l'enfant,  de  l’adolescent,  de  l'adulte,  du  vieillard,  de  la 
femme,  avant,  pendant  et  après  lagcatalion,  enfin  de  1 homme 
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eovlsagé  d'aprcs  les  nuances  que  la  nature,  d'une  part,  et  les 
.relations  sociales,  de  l'autre,  impriment  au  type  faudumentll  de 
son  organisation  , c'est-à-dire  considéré  sous  le  point  de  vue 
des  professions  et  de  ce  qu'on  appelle  les  tempérameus. 

Quant  à l'hygiène  publique,  les  objets  qu'elle  embrasse  sont 
plus  élevés  encore,  et  bien  autrement  importons.  Elle  traite 
des  modifications  qui  sont  imprimées  à l'homme  par  l'état  so- 
cial , c'est-à-dire  qu'elle  examine  successivement  l'induencu 
du  mode  de  gouvernement,  des  croyances  et  des  pratiques  ic- 
ligicuses,  des  mœurs  et  des  coûtâmes,  des  relations  politiques 
de  peuple  à peuple,  en  un  mot  de  la  politique  intérieure  et 
extérieure.  Ne  craignons  pas  de  dire  que  ce  vaste  sujet  n'a 
été  qu’à  peine  effleuré  juaqu'à  ce  jour.  Four  le  traiter  avec 
toute  la  force  et  la  profondeur  qu'il  exige , il  est  nécessaire  , 
comme  l'a  fort  bien  dit  Rostan,  que  l’auteur  se  trouve  dans 
. cette  liberté  de  penser  sans  laquelle  il  nepeut  y avoir  degran- 
des  conceptions.  Les  médecins  l'ont  abandonné  jusqu’à  ce 
jour  aux  économistes  , aux  anthropologistes  , aux  métaphysi- 
ciens, aux  idcologistes,  qui  s'en  sont  approprié  chacun  quelque 
lambeau.  11  serait  cependant  à désirer  de  le  voir  enfin  sc  ral- 
. lier  sous  scs  bannières  naturelles  ; car,  que  doit  on  attendre, 
sinon  des  projets  vagues  et  arbitraires,  ou  des  utopies  impra- 
ticables, de  ceux  qui  veulent  raisonner  sur  l'homme  sans  se 
donner  la  peine  d'étudier  son  organisation,  et  que  cette  con- 
duite, qui  leur  paraîtrait  souverainement  ridicule  partout  ail- 
leurs qu’en  anthropologie,  porte  à soutenir  que  les  facultés  et, 
partant , les  actions  de  l’homme  sont  indépendantes  de  son 
organisation:  étrange  paradoxe  qui  conduit  à une  longue  série 
d’absurdités  ! 

L’hygiène  est  utile  à l'homme  en  santé,  comme  à l'homme 
malade,  car  elle  fait  d'ussez  fréquentes  excursions  sur  le  do- 
maine delà  pathologie,  et, non  contente  de  faire  voir  comment 
l'abus  ou  le  mauvais  usage  des  agens  naturels  occasione  telle 
ou  telle  maladie,  elle  enseigne  aussi  de  quelle  manière  l’em- 
ploi bien  ordonné  de  cea  mêmes  agena  rétablit  la  santé.  Ce 
n’est  plu»  elle  anjourd  bui  qui  fournit,  comme  autrefois,  pres- 
que toutes  les  ressources  thérapeutiques,  mais  elle  joue  en- 
core un  grand  rôle  dans  le  traitement  des  maladies;  car,  si 
les  modificateurs  de  l'économie  peuvent  prévenir  on  causer 
les  maladies,  suivant  l’usage  convenable  ou  inconvenant  qu'on 
CD  (ait , il  n'est  pas  aurpreiiaot  que  leur  emploi  bien  ou  mal 
dirigé  cotilribue  bcauçoup  aussi  à lesguérir  ouàles  aggraver. 

Les  détails  de  l’hygiène  ne  peuvent  trouver  place  ici  : ils 
Upp.articnnent  à un  grand  nombre  d'articles  séparés , que  la 
sagacité  du  lecteur  lui  fera  trouver  au  besoin. 
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ilYGROULÉPilAlUQUH  , aA\. , hygiohlepharicus  \ ou  a 
(lortné  qui‘IqtU'fo‘i$  cv  nom,  ou  celui  tïhjgrofihlhalmique,  au& 
condûils  excréteurs  de  la  glande  lacrymale. 

HYGUOMÈTlUi,  t.  m.,  hj'grçmcii  iw,  inslrumcol  propre 
à mesurer  le  degré  d’humidité  de  l'atniosphére. 

li'.air  atmosphérique  est  toujours  plus  ou  moins  chargé  de 
vopeur  aqueuse,  mais  cette  vapeur  u'est  pas  toujours  visible. 
Ainsi  on  ne  l'aperçoit  pas  durant  les  chaleurs  de  l'éléj  ce  qui 
fait  qu'elle  n'est  point  alors  suseept'iblc  de  mouiller. 

Tous  les  corps  sont  susceptibles  d'attirer  I humidité  de  l'air, 
mais  tous  ne  possèdent  pas  cette  propriété  su  même  degré. 
Chez  quelques-uns,  elle  csiportécau  point  qu'ils  ne  sauraient 
se  conserver  à l'état  solide , lorsqu'on  les  laisse  exposés  au 
contact  de  l'air.  On  donne  è ceux-ci  le  nom  de  déliqucscens, 
tandisque  ceux  qui  ne  se  fluidifient  pas  ainsi,  et  qui  augmen- 
tent seulement  d'étendue,  portent  l'épithète  d'hygrométriques. 

Voici  par  quel  mécanisme  un  corps  dcliquesccnt  ou  un  corps 
hygrométrique  peut  marquer  les  variations  de  l'humidité  de 
l'air.  1,’cau  qui  se  trouve  dans  un  corps  est  sollicitée  par  deux 
forces  opposées,  savoir  l'uffinité  qu'a  pour  elle  le  corps  qui 
retient  ses  molcculi-s,  cl  l'uffinité  du  calorique  qui  tend  h la 
réduire  en  vapeur.  Tant  que  l'équilibre  se  maintient  entre  ces 
deux  forces,  le  corps  conserve  l’humidité  qu'il  a acquise  ^ mais 
si  la  chaleur  augmente,  il  en  prend  une  portion  , et  acquiert 
en  même  temps  pins  de  force  pour  retenir  l'eau;  si,  au  con- 
traire, la  chaleur  diminue,  l'afnnité  du  corps  devient  prépon- 
dérante dans  la  même  proportion  , et  il  s'empare  d'une  iion- 
vcllc  portion  d'humidité. 

On  peut  déterminer  In  quantité  d'humidité  contenue  dans 
l'atmosphère,  en  mesurant  soit  le  poids  que  le  corps  acquiert, 
soit  les  variations  qu’il  éprouve  dans  ses  dimensions.  Gomme 
celle  dernière  méthode  présente  plus  de  facilite  et  d'exacti- 
tude que  l’autre,  c'est  à elle  qu’on  donne  la  préférence,  em- 
ployant, pour  la  mettre  en  pratique,  des  cordes  à boyaux,  ou 
des  cheveux  debarrassés  de  leur  graisse  par  l’immersiun  dans 
une  faible  dissolution  de  sulfite  de  soude.  Les  cordes  agissent 
soit  par  leur  propriété  de  se  tordre  ou  de  se  détordre,  eoit 
par  Iciïr  fscullé  de  varier  de  longueur,  mais,  dans  oc  dernier 
cas,  il  faut  que  leur  longueur  soit  considérablct  Le  cheveu 
fait  la  hase  de  l'hygromùlrc  de  Saussure  ; sa  dilatation  par  le 
calorique,  quand  la  température  augmente,  complique  l’ac- 
tion de  l’instrument  ; mais  Saussure  a.  construit  une  table  de 
correction  qui  obvie  à cet  inconvénient. 

• hygrumètres  sont  très-utiles  aux  physiciens  cl  aux  thi- 
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niueB  pour  connaStre  la  quantité  «l'eau  qui  se  trouve  actuol- 
Icment  vaporisée  tians  l'air  ou  dans  tout  autre  gas.  Ils  ne 
servent  pas  moins  au  médecin  pour  apprécier  le  degré  de  sé- 
cheresse ou  d'humidité  dë  l’atmosphère,  qui  eacree  une  si 
puissante  influence  sur  le  corps  de  rhoinine,en  santé  comme 
en  maladie. 

HYMEN,  8.  m.,  hymen.  On  donne  ce  nomàun  repli  mem- 
braneux qui , chez  les  femmes  non  déflorées,  forme  une  cloi- 
son presque  toujours  incomplète, entre  la  vulve  et  le  vagin, 
et  rétrécit  l'entrée  de  ce  dernier  canal. 

Cette  cloison  transversale,  située  derrière  les  nymphes, 
est  produite  par  un  repli  de  la  membrane  muqueuse  génito- 
urinaire.  Ellc'rrprésenle  une  portion  considérable  de  cir(K>n- 
férence,  fort  rétrécie  ou  même  interrompue  par  le  haut,  et 
entourant  un  orifice  étroit  qui  conduit  dans  le  vagin,  mais 
dont  les  bords  sont  rapprochés,  dans  l'état  ordinaire,  «le  ma- 
nière à fermer  ce  canal.  Elle  est  formée  d’une  substance  pul- 
peuse, rougeâtre  et  parsemée  de  vaisseaux  sanguins,  en  nn 
mot  plus  ou  moins  analogue  au  repli  qu’on  a désigné,  chez 
l'homme,  sons  le  nom  de  frein  du  prépuoe.  Assez  souvcntclic 
■e  présente  pas  d'ouverture,  disposition  qui  n'entraîne  aucun 
inconvénient  jusqu'à  l'époque  de  la  menstruation,  mais  qui , • 
lorsque  récoulcmcnt  périodique  commence  à se  manifester , 
donne  lieu  à des  accidcn.s  graves , simulant  quelquefois  la 
grossesse,  et  susceptibles  de  faire  croire  à l’cs'istcnce  de  ce 
dernier  état. 

L'hymen  «fourni  matière  ë des  disputes  aussi  oiseuses  que 
ridicules.  On  a tour  à tour  soutenu  et  nié  sou  existence.  On  a 
prétendu  aussi  qnc  l’espèce  humaine  seule  en  était  douéc,d'oii 
l’on  a conclu  qu'il  lui  .avait  été  accordé  dans  des  vues  morales. 
Cette  dernière  assertion,  née  de  spéculations  purement  seuti- 
roentales,  n'est  plus  admissible  depuis  qu’on  sait  qu'un  grand 
nombre  d’animaux  offrent  des  rétrceissemens  ou  des  replis  ana- 
logues à l’hymen  , de  sorte  qu'on  doit  le  regarder  eomme  en- 
trant dans  la  composition  normale  des  organes  de  la  généra- 
tion chez  tous  les  mammifères  femelles. 

On  a regardé  la  présence  de  l'hymen  comme  une  preuvede 
la  virginité , et  son  absence  comme  un  signe  de  défloration. 
Ces  deux  opinions  deviennent  fausses  à force  d’être  absolues. 

Il  est  vrai  que,  dans  la  ré-gle,  les  vierges  ont  un  hymen,  qu'elles 
le  conservent,  et  qu’on  l’a  trouvé  dans  des  filles  de  tout  âge. 
Mais  on  conçoit  qn’nnc  membrane  en  général  si  mince  peut  se 
déchirer  par  des  causes  légères , ou  même  d’effacer spon-  . 
tanc'mcnt  par  les  progrès  de  l'âge,  et  se  confondre  avec  les 
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plit  moÎDS  apparens  qui  csisteot  au-desaus  et  au-deMOos.  On 
conçoit  auasi  qu'elle  peut  céder  à de  forlea  preasiona,  revenir 
coauitc  sur  eUe-méme,  et  reprendre  son  premier  état.  Ein  effet, 
on  a vu  dea  femmes  la  conserver  après  l'accouchement,  et  l'on 
cite  des  jeunes  filles  qui  n’en  avaient  jamais  eu  : à ce  dernier 
égard,  on  peut  snrtout  consulter  Hartmann , Bises  et  Ueuer- 
mann.  La  cloison  ne  se  trouve  d'ailleurs  pas  toujours  à Ja 
même  hauteur,  et  quelquefois  elle  est  située  à une  grande 

Krofondeur  dans  le  vagin.  Enfin , dans  un  cas  rapporté  par 
lOcdercr,  il  y en  avait  plusieurs  les  unes  au-dessus  des  au- 
tres. La  présence  de  l'hymen  ne  prouve  doue  pas  plus  la  pu- 
reté ni  même  la  virginité  de  la  personne,  qui  le  possède,  que 
son  absence  ne  prouve  absolument  du  désordre  dans  la  con- 
duite de  la  iemme. 

En  général , l'hymen  se  déchire  durant  le  premier  coil, 
avec  douleur  et  légère  effusion  de  sang:  ses  lambeaux,  rat- 
oourcis  et  épaissis,  produisent  alors  les  caroncules  myrliformu. 
Lorsqu'il  est  impeifuré,  il  faut  y pratiquer  une  incision  cr»- 
ciale  pour  dissiper  les  accidens  que  produit  la  rétention  du 
sang  menstruel.  Quelquefois  il  est  asses  épais  et  asscs  résistsat 
pour  s'opposer  à i'union  des  sexes,  et  rendre  l'inlervcntion eu 
chirurgieii  nécessaire.  n 

HYO-ÉPIGLOTTIQUE,  odj.,  hjro-epiglotticusi  Quelques 
anatomistes  ont  désigné  sous  ce  nom  un  amas  de  tissu  cellu- 
laire dense  et  serré,  qui  fixe  la  hase  de  l'ëpiglolte  à la  face 
postérieure  du  corps  de  1 hyoïde,  et  qu'ils  ont  mal  à propos 
considéré  comme  un  ligament.  • 

HYO  GLOSSEt  adj.  et  s.  m.,  hyo-glosms  ; muscle  qui  s'é- 
tend de  l'hyoïde  à la  partie  inférieure,  postérieure  et  latérale 
de  la  langue,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  il  se  confond  avec 
les  autres  muscles  de  cet  organe,  qu’il  sert  à retirer  en  arrière, 
et  à aplanir  dans  toute  son  étendue,  quand  U agit  de  concert 
avec  son  congénère. 

HYOÏDE,  adj.  et  s.  m..  hjroidet.  Sonsladénominationfort 
impropre  d'os  hyoïde,  et  qn'il  fandrnit  remplacer  par  celle  d'op- 
pareil  hyoïdien, OB  désigne  un  arceau  suspendu  par  ses  deux  ex- 
trémités à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crine,  derrière 
l’articulalion  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet  arceau, surlequel 
Geoffroy-Sant-Hilaire  a présenté  de  très-belles  considérations 
d'anatomie  comparée , forme , dans  l'homme , une  sorte  de 
' cbaioe  ou  demi-ceinture  composée  de  cinq  pièces  bien  dis- 
tinctes, et  qui  n'est  retenue  en  place , au  haut  du  col  et  au- 
dessus  du  larynx  , que  par  des  mujfcles  cl  par  des  ligameni. 

• > ) La  pièce  principale  porte  le  Bum  de  corps.  Elle  est  plate , 
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prcsqne  narrée,  forme  un  peu  plua  d'un  deaii>anneau , ct.oe- 
cupe  l'interralle  qui  aépare  le  larynx  de  la  base  de  la  langue. 
Disposée  horizontalement,  ellea  sa  convexité  tournée  en  avant. 
Les  muscles  qui  en  partent,  pour  aller  gagner  la  langue,  la 
fixent  a cet  organe,  aussi  bien  qu'un  prolungementde  la  mem- 
brane palatine  qui  s'attache  à son  bord  supérieur.  De  la  partie 
inférieure  se  détache  en  outre  une  sorte  de  substance  ligamen- 
teuse qui  va  s'insérer  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 
Sa  face  antérieure  est  convexe  et  chargée  d'aspérités,  tandis 
que  la  postérieure  est  concave. 

On  appelle  les  quatre  autres  pièces  cornes  de  Vhjoide , et 
on  les  distingue  en  grandes  et  en  petites. 

Les  grandes  cornes  sont  plus  minces  et  moins  courbées  que 
le  corps,  biles  prolongent  latéralement  l'arc  qu'il  décrit  en 
avant  ; elles  s'arrondissentets'iimincissent  jusqu'à  lecrr  sommet 
qui  repose  sur  les  cornes  supérieures  du  cartilage  thyroïde, 
avec  lequel  elles  sont  unies  par  un  ligament  qui  a reçu  le  nom 
de  thyro-hyoidicn. 

Les  petites  cornes  ont  à peu  près  la  forme  et  la  grandeur 
d'un  grain  d'orge,  biles  sont  implantées  sur  l'articulation  des 
grandes  avec  le  corps,  et  disposées  de  manière  que  leur  éxtré- 
mité  supérieure  se  trouve  dirigée  en  arrière.  A leur  sommet 
s'attache  le  ligament  qui  suspend  l'byoïdeau  crène,  etquiva, 
de  l'autre  part,  se  Cxer  à l'extrémité  de  l'apophyse  styloïdc. 

L'hyoïde  demeure  cartilagineux  pendant  fort  long.temps; 
mais,  avec  les  progrès  de  l'àge,  les  différentes  pièces  qui  en- 
trent dans  sa  composition  bnissent  par  se  souder  ensemble.  Il 
n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  le  ligament  stylo-hyoïdien 
ossifié  chez  les  vieillards. 

•Cet  appareil  osseux  sert  d'appui  à la  langue  et  a'u  larynx. 
Lesmuclessterno-hyoïdien,  niylo-hyoïdien,omoplat-hyoïdien, 
génio'hyoïdien , hyo-glosse,  slylo-hyo'idicn  et  thyro-hyoïdien 
s’y  attachent. 

HYOVbRTÉBROTOMlE , s.  f.  Parmi  les  découvertes 
ducs  à nos  écoles  vétérinaires,  une  des  plus  belles  et  des  plus 
hardies  est  celle  de  l'opération  à laquelle  on  a donné  le  nom 
à'hyovertébrolomie.  Elle  a été  très-bien  décrite  par  Chabertet 
Fromage;  il  serait  difficile  d'ajouter  ou  de  fetrancher  à ce 
qu'ils  en  ont  dit,  sans  altérer  leur  travail  ; nous  préférons  co- 
pier.littéralement  l'article  qu’ils  ont  inséré  dans  le  tome  xii, 
10-4-",  du  Cours  complet  d' Agriculture  de  Rozier. 

Cette  opération  chirurgicale  cstunecspèce  de  ponction  quo 
Ton  fait  seulement  au  cheval,  à l'ène  et  au  mulet  ; elle  con- 
siste dans  une  incision  cptre  l'os  hyoïde  et  la  première  vertè^ 
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brc  curvicalc,  pour  pénétrer  dans  ddc  poche  qui  n'esi«te  que 
dans  CCS  animaux,  et  donner  issue  à une  matière  qui  la  rem- 
plit dans  le  cas  d'angine,  de  gourme,  de  morve.  Celte  pone 
tion  SC  pratique  d'un  cAtd  ou  des  deux  cotes  , selon  qu'il  ca 
nécessaire. 

La  plénitude  de  ces  poches,  appelées  poches  gutturales  ou 
poches  d'Hustache,  so  reconnaît  au  soulèvement  des  parotides 
et  à une  fluctuation  profonde. 

la:  larynx.qui  existe  entre  ccsdciix  poches, se  trouvant  gêné 
par  leur  amplitude,  il  y a souvent  aussi  une  grande  difficulté 
de  respirer,  de  sorte  qu'alors  il  faut  débuter  par  faire  la  tra- 
chéotomie, c'est-à-dire  une  ouverture  assex  près  du  larynx, 
entre  les  cerceaux  de  la  trachée-artère,  pour  y placer  un  tube 
par  où  l’air  puisse  passer  librement.  La  trachéotomie  doit  se 
faire,  aufant  que  possible,  l'anim.'il  étant  debout,  parce  qu'é- 
tant abattu,  la  respiration  serait  plus  génée,  ce  qui  augmente- 
rait encore  le  danger  de  la  suffocation. 

Dans  tous  les  cas,  si  le  dépôt  n'est  que  dans  une  des  po- 
ches, il  vaut  mieux  abattre  l'animal  sur  le  côté  dans  lequel  la 
collection  existe,  afin  de  ne  pas  diminuer  ce  q.ui  reste  de  li- 
berté au  larynx. 

D'un  autre  côté,  l'opération  est  plus  facile,  l'nniroal  étant 
abattu  : c'est  à l'arti.ste  à juger  alors  de  ce  que  la  prudence 
exige,  et  à ne  prendre  sa  commodité  qu'autant  que  le  cas  le 
permet. 

L’animal  étant  donc  fixe,  soit  debout,  sait  couché  , on  re- 
connaît le  lieu  de  la  ponction  dont  il  s'agit  ; ce  lieu  est  en 
avant  du  milieu  de  l'apophyse  transversc  de  l’atlas  ou  pre- 
mière vertèbre  cervicale,  tout  près  du  bord  postérieur  de  la 
glande  parotide,  c’est  à-dire  à la  distance  d’environ  deux  tra- 
vers de  doigt  de  i’orcillc.  C’est  dans  ce  point  qu'il  faut  faire 
à la  peau  une  incision  verticale,  c’est-à-dire  qui  tombe  de  haut 
en  ba.s  (ce  qui  s’applique  à l’animal  debout).  Pour  faire  cette 
incision,  sans  offenser  les  parties  que  la  peau  recouvre,  l'opé- 
rateur et  un  aide  feront  à la  peau  un  pli  dont  la  direction  soit 
transversale  avec  celle  de  l’incision  projetée;  ce  pii  étant  fait, 
l’artiste  pratique,  d'un  seul  coup  de  bistouri,  une  incision 
longue  de  deux  pouces.  Il  dissèque  ensuite  et  découvre  le 
bord  postérieur  de  la  glande  parotide,  le  séparant  des  parties 
auxquelles  il  adhère,  et  il  introduit  le  doigt  index  dans-l’ou- 
verturc.  Il  s'assure,  avec  lu  bout  du  doigt,  de  la  tubérosité  de 
l’os  hyoïde,  et  de  la  direction  d’un  petit  muscle  plat  qui  s'at- 
tache à cette  tubérosité,  et  qui  vient  de  l'apophyse  Styloïde  de 
l'occipital  Ce  muscle  est  le  stylo-kératoïdicn.  La  poche  gut- 
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turulu  est  sous  ce  muscle.  Pour  parvenir  dans  celte  poche  par 
l’endroit  le  moins  dan|;erc(ix,  il  s'agit  de  plonger  le  histouri 
dans* le  muscle  stylo-kcratoïdicn,  la  lame  suivant  la  direction 
du  ce  muscle,  le  dos  du  bistouri  touchant  le  bord  de  la  paro- 
tide et  tourné  du  cAté  de  la  tubérosité  do  l'os  hyoïde,  le  tran- 
chant regardant  la  crinière.  Avant  de  ponctuer,  on  fait  étendre 
la  tète  de  manière  qu’elle  suive  le  plus  possible  la  direction  de 
reiicolure,  ce  qui  fait  que  les  branches  de  la  carotide,  et  les 
nerfs  qui  passent  en  cet  endroit,  s'écartent  du  lieu  de  l'incision. 
Celte  position  étant  prise,  on  plonge  le  bistouri  un  peu  obli- 
quement de  derrière  en  avant,  et  le  manche  un  peu  incliné 
vers  le  garrot  du  cheval  : ce  qui  fait  qu’on  évite  de  pénétrer  à 
cAté  de  la  poche  ; autrement  on  pénétrerait  seulement  dans  le 
tissu  qui  est  en  arrière,  ou  l’on  seruit  exposé  à couper  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  1res  ^ombreux  de  cette  paitie. 

La  ponction  étant  fuite,  la  matière  sort,  mais  toujours  im- 
parfaitement. Pour  en  procurer  l'évacuation  complète,  il  faut 
faire  une  contre-ouverture,  lillc  s’exécute  en  faisant  pénétrer 
dans  lu  poche,  pur  l’ouverture  qu’on  vient  de  faire,  une  sonde 
courbe  que  l’un  dirige  vers  la  partie  inférieure  de  l'encolure, 
près  de  la  ganache.  On  pousse  cette  sonde  de  manière  ù ce  que 
le  bout  soit  aperçu  sous  la  peau.  Mais  il  faut  diriger  le  bout 
de  la  sonde  a cAté  de  l'une  des  deux  branches  de  la  jugulaire, 
pour  ne  pas  couper  rune  ou  l’autre.  l,c  bout  delà  sonde  étant 
donc  saillant  vers  l’endroit  de  cette  division , il  faut  inciscria 
peau  de  devant  en  arrière , sur  le  bout  même  de  la  sonde. 
L’ouverture  doit  être  assez  grande  pour  que  la  maticru  sorte 
librement.  Cependant,  s’il  y avait  quciqu'obslaclc , c’est  que 
la  matière  serait  grumeleuse.  On  la  délaierait  en  injectant  avec 
une  seringue  de  l'eau  tiède  dans  la  poche.  On  passe  ensuite 
une  mèche  qui  entre  par  la  contre-ouverture  et  sort  par  la 
première  ponction.  Les  deux  bouts  s’attachent  l'un  à l’autre  en 
dehors,  et  Pon  a soin  de  déterger  pendant  quelques  jours,  en 
injectant  par  la  première  ouverture  de  l’eau  qui  sortira  parla 
seconde. 

Du  reste,  on  doit  faire  le  traitement  qui  convient  h la  ma- 
ladie essentielle.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  soulèvement  des 
parotides,  dû  à un  engorgement  catarrheux  de  la  membrane 
interne  des  poches  et  è l’inflammation  des  tissus  environnans, 
avec  l’état  des  poches  qui  sont  remplies  de  matière. 

La  trachéotomie  et  riiyovcrtébrotoraic  sont  des  opérations 
étonnantes,  dont  l'effet  est  de  sauver,  dans  le  même  instant, 
un  cheval  qui  serait  près  de  périr  d’une  espèce  de  suffocation. 
L'iles  ont  été  faites  un  grand  nombre  de  fois  et  avec  succès , 
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soit  dans  les  écoles  vétérinaires,  toit  par  quelques-uns  des 
élèvet  qui  en  sont  sortis.  Toutefois  l’Iiyovertébrotomic  n'est 
pas  sans  danser,  nous  ne  saurions  le  dissimuler,  et,  pour  oser 
rentreprendre  , il  faut  une  connaissance  exacte  de  l'organisa- 
tion anatomique  des  parties,  bien  des  essais  sur  des  animaux 
sacrifiés  à l'instruction,  et  de  l'habileté.  Elle  est  1res  brillante, 
et  propie  à donner  une  haute  idée  du  talentdu  vétérinairequi 
parvient  à la  pratiquer  avec  succès  dsns  les  cironstiinees  où 
elle  est  indiquée.  C’est  un  bonheur  que  Leblanc,  médecin 
vétérinaire  a Thouars,  a en  il  y a quelque  temps;  au  moyen 
de  cette  opération,  il  a extrait  une  matière  épaisse  depuis  dix- 
huit  mois  dans  une  des  poches  gutturales  d'une  jument;  la 
maladie  était  la  suite  de  la  contusion  de  la  parotide  avec  les 
tricoises  dans  la  cotique,  coutume  ignorante  et  barbare  que 
les  vétérinaires  n’ont  pu  parvenir  encore  à détruire. 

HYPh.RESTHÉNlE,s.f.,/iyperejf«eni<i;surcroît  de  force, 
d’énergie  , d’excitabilité;  surexcitation  , irritation.  J'ojret  ces 
mots. 

HYPÉRESTIIÉSIE  , s.  f , hyperesthesls  ; surcroît  de  sen- 
sibilité. Elle  a lieu  par  suite  de  l'inflammation  de  tout  tissa 
pourvu  de  nerfs,  et  plus  encore  dans  les  irritations  des  épa* 
nouissemens  nerveux,  tels  que  la  rétine  par  exemple.  Son  siège 
n'est  point  dans  le  nerf,  mais  dans  l'eDcéphale;  ce  n’est  qu’un 
effet  et  non  la  cause  de  l’irritation  du  nerf;  le  résoltatcstune 
perception  douloureuse  et  peu  distincte.  C'est  ainsi  quecertai* 
nés  amauroses,  bien  loin  d'étre  dues  à Vanésthésie  et  non, 
comme  on  le  dit , à la  paralysie  du  nerf  optique,  de  la  rétine , 
ou  du  point  où  le  nerf  est  lié  à l’encéphale,  dépendent  au  con- 
traire de  l’hypéresthésie  de  l’encéphale,  soit  primitive,  soit  par 
un  excès  d'irritabilité  de  la  rétine  ou  du  nerf.Dsns  toute  hypé- 
resthésie,  le  cerveau  est  lésé,  mais  il  faut  déterminer  s'il  l’est 
primitivement  ou  secoodairemeot  ; cette  distinction  est  encore 
plus  importante  en  pratique  qu’elle  ne  l'est  en  théorie. 

HYPEHTüNIE , s.  f.,  hji-pertonia,  état  opposé  à l’atonje  ; 
surcroît  de  ton , de  tension,  de  fermeté  ; surexcitation  , irrita- 
tion. t'oyez  ces  mots^ 

HYPERTROPHIE,  s.  f„  hypertrophia ^ surcroît  de  nutri- 
tion. Cet  état  est  encore  assez  peu  connu  ; on  ne  l'a  point  assez 
étudié  dans  chaque  tissu  pour  qu'il  soit  possible  d'en  tracer 
l'histoire  générale.  On  ne  croit  guère  à l’hypertrophie  d'un 
organe  que  lorsqu'on  le  trouve  plus  volumineux  qu'il  ne  l’est 
le  plus  ordinairement,  et  sans  altération  de  strocture.  C’est  ainsi 
que  l'on  a décrit  avec  beaucoup  de  soin  l'hypetrophie  du 
éoiur;  que  l’on  a signalé  l'augmentation  de  volume  des  muacles 
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de»  bras  chpi  tes  moîtres  d'aroies  , des  jambes  chez  tes  maître^ 
de  dunse  ; que  l'on  a mis  au  nombre  des  hypertrophies  la  prë- 
aenct  de  colonnes  charnues  à la  face  interne  de  la  vessie,  le 
volume  excessif  du  rein.  Mais  que  sait-on  sur  l'hypertropliie 
de  l'encéphale,  du  poumon,  du  tissu  musculaire  de  l'appareil 
digestif,  do  foie  et  de  tant  d'autres  parties?  Plusieurs vicesde 
première  conformation  ne  sont-ils  pas  dus  à des  hypertrophies 
absolues  ou  relatives?  L'hypertrophie  n'est  mise  au  nombre 
des  états  morbides  que  lorsqu’il  en  résulte  du  trouble  dans  la 
fonction  de  l'organe  ; cependant,  dès  que  le  tissu  organique  dé- 
passe un  tant  soit  peu  le  type  normal,  n'y  a-t-il  pas  dès-lors 
condition  morhifîquc,  quoique  d'ailleurs  fort  légère  d'abord? 
L’inflammation  n’est-cllepas  une  hypertrophie  très-rapide  dans 
sa  marche,  rapide  au  pointd'amcner  lé  rejet  d'une  grandepartie 
des  matériaux  apportes  subitement  et  trop  abondamment  à la 
partie  nffectee?  La  véritable  hypertrophie,  ou  du  moins  celle 
que  l'on  reconnaît  pour  telle, et  qui  donne  lieu  au  développe- 
ment surabondant  mais  lent  d’un  tissu,  n'cst-elle  pas  une  nuance 
très-obscure  et  chronique  d’inflammation,  d'irritation  si  l'on 
veut,  mais  enfin  d'un  surcroît  de  cette  action  organique  intes- 
tine que  nous  ne  connaissons  que  par  scs  effets,  et  qui  ne  pa- 
raît susceptible  que  de  deux  modifications  primitives  qui  so 
multiplient  à l'infini  en  raison  de  leur  degré  d'intensité,  de 
la  nature  des  tissus  et  de  l'idiosyncrasie? 

HYPOCHONDRli,s.m.,liy/Jocbo«dn'um,-  nom  donné  aux 
parties  latérales  de  la  région  épigastrique,  parce  qu'elles  cor- 
respondent au  contohr  cartilagineux  des  cAtes , qui  les  borne 
et  les  couvre  dans  presque  toute  leur  étendue. 

Les  organes  contenus  dans  l'hy  pochondre  droit  sont  : le  grand 
lobe  du  f^oie , la  vésicule  du  fiel  et  une  partie  de  l’intestin  co- 
lon. On  trouve,  dans  le  gauche,  la  rate  et  la  grosse  tubérosité 
de  l'estomac,  avec  une  portion  de  l'épiploon  et  du  pancréas. 

L'bypocbondre  gauche  a un  peu  moins  de  capacité  que  le 
débit,  parce  que  la  voétc  du  diaphragme  présente  moins  d’é- 
lévation de  ce  côté.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  l'hypo- 
chondre  droit  est  plus  relevé  que  le  gauche,  circonstance  qu'il 
importe  de  ne  point  perdre  de  vue  quand  on  explore  cette 
partie  de  l'abdomen. 

L’exploration  attentive  des  hypochondres  est  fortement  re- 
commandée par  Hippocrate,  qui  parle  sans  cesse  du  resserre- 
ment, de  l'élévation,  du  gon  flcment,  de  la  chaleur,' de  la  sen- 
sibilité des  hypochondres,  et  qui  leur  trouve  presque  une  mo- 
dification spéciale  dans  chaque  maladie.  D^oü  vient  qu’au- 
jourd'hui  on  parle  à peine  de  cette  source  si  précieuse  de  signes 


384  HYPOCIIONDRIE 

pronostiques  pour  les  ancii-ns'Cola  vicnt  ii<iccequ'on  uéglige 
plus  qu'ils  ne  le  faisnicut  d'ciamincr  altcntiTcniciit  la  poitrine 
et  l'abilumen  P Ce  qu'il  y a <le  certain  o'est  que  lu  prudence 
fait  une  loi  au  médecin  de  visiter  ses  malades  de  la  tête  aux 
pieds,  dans  la  plupart  des  cas;  et  il  serait  à désirer  qu'il  pût 
te  faire  toujours.  Plus  d’une  femme  est  victime  de  sa  pudeur; 
plus  d'un  médecin  a commis  de  graves  erreurs  pur  négligence 
ou  par  excès  de  réserve.  C'est  surtoutdans  les  maladies  présu- 
mées du  fuie  et  de  l'estomac,  ainsi  que  dans  celles  de  lu  poi- 
trine, qu'il  convient  d’explorer  avec  soin  lesliypocbondres.  Il 
ne  sufHt  pas  de  les  rcgardcr;ilfautlescomparcrruo  àl'autrc, 
presser  sur  les  deux,  afin  de  chercher  h s’assurer  s’il  n'y  a 
point  sous  eux  quelques  parties  douloureuses,  et  voir  enfin 
si,  par  le  dévcloppement’exccssif  du  foie  ou  le  gonflement  do 
l'estomac,  le  droit  ou  le  gauche  ne  sont  jias  ordiiiaircincnt  sou- 
levés. Mais  comme  le  foie  peut  être  porté  en  avant  et  en  haut 
sans  être  malade,  comme  une  tumeur  qui  n'appartient  pas  à 
l’estomuc  peut  soulever  l'hypochomlre  , il  ne  faut  jamais  so 
borner  ù un  seul  examen,  toujours  incertain  et  souvent  trom- 
peur. Le  signe  le  plus  remarquable , qiio  les  hypoehondres 
puissent  fournir,  c'est  que  de  la  chaleur  , des  picolemuns  et 
un  scntinioiit  de  bouillonnement  dans  ces  parties  dénotent  un 
accès  prochain  d'hémoptysie. 

IIYPOCllONDllIK,  s.  (. , hypochonilriasis  , morhus  hypo- 
chondriacus , inalumhjrpochondriacunt;  maladie  ordinairement 
chronique,  ooractérisée  par  un  asscoiblage  ou  une  succession 
de  symptômes  variés  ut  disparates  qui  sc  font  rcniar<|ULT  prin- 
cipalement dans  les  fonctions  céichrales  et  gastriques;  maladie 
dont  la  nature  et  le  siège  ont  été  dans  ces  derniers  temps  te 
sujet  de  discussions  importantes,  et  sur  laquelle  il  reste  encore 
des  recherches  à faire.  De  tous  les  auteurs  qui  l'ont  décrite , 
Louycr-Villcrmay  est  celui  à qui  on  en  doit  la  meilleure  des- 
cription ; mais,  tandis  que  lus  symptômes  relatifs  à l'état  de 
l’appareil  digestif  ont  plus  particulièrement  fra|tpé  son  atten- 
tion, Georget  a principalement  dirigé  la  sienne  sur  ceux  qui 
dénotent  une  aÙiction  de  l'cncéphalc.  D'accord  avec  Louycr- 
Villcrmay  sur  le  siège  principal  du  mal,  Broussais  diCTcre  d’o- 
pinion avec  lui  sur  la  nature  de  l'hypochondric,  dans  laquelle 
il  ne  voit  qu’une  phicgmasie  gssliiqne  avec  influence  sympa- 
thique sur  les  nerfs  ganglionnaires  et  le  cerveau,  tandis  que 
Villermayoroit  voir,  d’une  part,  une  atonie  des  viscères  de  lu 
digestion,  et  de  l'autre,  une  irritation  nerveuse  dont  il  ne  dé- 
termine pas  précisément  le  siège.  Pinel  avait  placé  cette  ma- 
ladie parmi  les  névroses  cérébrales;  Georget  n’aurait  pas  dû 
1 oublier. 
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Vülcrmay  dî^lie  I histoirc  de  l’hypocliondric  en  iroU  épo- 
ques ; dans  la  première,  IVtat  morbide  est  borné  aux  visoèrcs 
obdominaiix  ; dans  la  sceonde,  il  s’étend  aux  orgaqcs  qui  sym* 
pathisent  avtç  ces  viscères  ; dans  la  troisième  , il  envahit  le 
cerveau  et  les  dépendances  de  l’encéplialc.. 

L’invasion  de  l'hypocbondric  est  rarrypçnt  subite  ; le  plus 
souvent  le  mal  ne  s’établit  que  peu  à peu.  Le  trouble  des  fonc- 
ions digestives,  accompagné  d’un  sentiment  de  malaise,  dit 
Villcrmay,  en  devient  le  première  annonce.  Sur  un  nombre 
considérable  de  personnes,  qu’il  a observées  depuis  vingt  ans, 
a peine  en  a-t-il  rencontré  trois  ou  quatre  qui  n’aient  offert 
d une  manière  sensible  ce  désordre  prlmitlfde  l’estomac  et  des 
intc-stins,  ou  des  organes  qui  coopèrent  à la  digestion.  Celte 
assertion  d’un  bon  observateur  est  remarquable,  et  ne  doit  p.as 
étrejipnl^ue  de  vue.  Elle  établît  en  quelque  sorte  deux  espèces 
d hypochondrie:  l’une  plus  commune,  débutant  par  des  symp- 
Wrnes  .ibdominaux,  l’autre,  beaucoup  plus  rare,  débutant  sans 
CCS  symptémes. 

Un  sentiment  de  gène,  de  plénitude,  de  pesanteur  ù l’épi-- 
gsstrc  après  le  repos,  tension,  gonflemens  incommodes  vers 
cette  région  et  aux  hypoebondres;  des  borborygmes,  des  fla- 
tuosités , des  rapports  acides,  des  bèillemens  ; une  langue  sou- 
vent  muqueuse  à jeun  , une  bouche  pâteuse,  parfois  amère  ; 
quelquefois  des  hoquets  pcrmancns,  une  salivation,  iiue  sortc 
de  rumination  qui  provoque  la  sortie  de  mucosités  fades  ou  nci- 
des,  souvent  très-abondantes  ;dcs  vomisscnicns,  ordinnircmrnt 
de  matières  muqiicusc.s, plus  rarement  alimentaires  ; ladiraimi-  « 
tion,  les  variations  ou  l’abolition  de  l’appétit;  des  alternatives 
do  faim  très  vive  et  d’anorexie  ; des  dige.«lions  pénibles,  lors 
même  que  l’appétit  se  conserve  et  que  les  alimens  sont  pris  avec 
plaisir  ; ou  bien  dégofil  pour  les  alimens , et  néanmoins  di"cs- 
lion  facile  de  ceux  que  l'on  prend  ; quelquefois  désir  de  subs- 
tances non  alibîics  ou  d’alimeitsdc  mauvaise  qualité;  d’autres 
fois  boulimie,  voracité  extrême;  rarement  de  la  soif;  halcioc 
altérée,  aigre  chez  certains  sujets,  surtout  le  malin  ; accrois- 
sement,ou  retour  plus  'fréquent  des  borliorygmes;  douleur  dans 
I estomac  et  1rs  inu^stins  avant  l’expulsion  des  gaz;  soulagement 
passager  après  cette  expulsion,  d’où  les  malades  concluent 
qu  ils  n’ont  «1  autre  cause  de  mal  que  la  présence  de  ccé  gjui 
dan.s  leurs  viscènis ;. chaleurs,  douleurs  vagues,  obtuses  oti  » 
laocinantes,  dans  diverses  parties  du  corps  , qu’ils  aUrjhuent 
à la  même  causc,et  quela  pression  de  l’abdonieu  soulacequcl- 
quefois;  palpitations. ù l’épIgastrc , à rhypochondrr.  gauobc; 
le  plus  ordinairement  Constipation  habituelle  Itès-opiiiiilrc , 
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quelquefois  avec  retour  de  coliques  et  de  diarrhée,  qui  est  sui> 
vie  de  soulagement  quand  elle  dure  peu  ; urine  quelquefois 
abondante  et  très-liquide  : tels  sont  les  phénomènes  du  pre- 
mier degré  de  l'hypoehondrie,  selon  Yillerroay. 

Le  second  degré  est  caractérisé  par  un  sentiment  de  constrie- 
lion  dans  la  poitrine,  une  toux  petite,  sèche  ou  férine  ; de 
l'oppression,  de  la  gêne  dans  la  respiration  ; palpitations  plus 
fortes,  diminuant  dans  les  exercices  du  corps  ; irrégularité  ou 
intermittence  dos  battemens  du  coeur,  d’où  des  syncopes  plus 
ou  moins  multipliées  ; inégalité  du  pouls  aux  deux  bras,  sus- 
pension même  à l'un  des  deux  ; en  général  grande  irrégularité 
momentanée,  mais  peu  de  fréquence  du  pouls  ; sentiment  peu 
intense  de  constriction  au  larynx,  semblant  venir  dcrcstomac; 
quelquefois  teint  jaune,  souvent  aucun  trouble  dans  la  physio- 
nomie , au  point  que  rien  n’annonce  le  dérangement  de  la 
santé,  auquel  on  a peine  à croire.  Déjù  à cette  époque  de  lu 
maladie  les  sujets  se  plaignent  de  dolcurs  gravatives  à la  tête, 
d'clourdissemeu8,de  bourdonnemens,  de  sifflemens  d'oreilles, 
d'une  sensibilité  excc.-<sive  du  dermechevelu,  de  douleurs  dans 
les  membres,  dans  les  articulations,  de  chaleurs  vagues,  do 
sucuis  erratiques,  d'alternatives  deiroidet  de  chaleur,  de  fris- 
son et  de  sueur,  d'éprouver  un  sentiment  de  fourmillement,  de 
reptation,  d'ondulation,  semblable  à celui  qu'occasionerait  le 
mouvement  d'un  insecte,  d’un  reptile,  d’un  liquide  ; des  engour- 
dissemens,  dcstremblemcns,  une  faiblesse  générale,  des  cram- 
pes, des  soubresauts  dans  les  muscles,  des  mouvemens  d'une 
boule  qui  remonterait  dans  le  gosier,  des  resserremons  dans  la 
poitrine, des  étouffemens,  des  palpitations  artérielles  dans  des 
p.-irties  du  corps  où  les  artères  sont  très-peu  volumineuses.  A. 
quoi  il  faut  joindre  une  excessive  susceptibilité  des  organes  des 
sens,  qui  fait  que  le  froid  le  moins  intense,  la  chaleur  la  moins 
élevée,  la  plus  légère  contrariété,  leur  semblent  insupportables, 
les  jettentdans  unmalaisc,  une  anxiété,  une  vague  incertitude, 
un  découragement,  un  abattement  et  un  sentiment  douloureux 
de  nullité  indéfinissable.  En  un  mot,  il  se  manifeste  uiiefoule 
de  symptémes,  tanlét  dans  une  partie  du  corps,  tantôt  dans 
une  autre,  qui,  s'ils  étaient  perroanens,  indiqueraient  une  lé- 
sion profonde  de  l'organe  qui  en  est  le  siège  ; ces  symptômes 
se  succèdent  avec  rapidité, se  manifestentaujourd'huià  la  poi- 
trine, demain  au  bas-ventre,  le  mutin  hlatète,  U soir  dans  les 
membres.  L'hypochondriaque  reconnaît  pour  l'ordinaire  l’excès 
de  sensibilité  dont  il  e.xt  doué,  il  s'en  plaint  avec  amertume,  et 
quelquefois  même  en  fait  une  aorte  de  parade,  surtout  chez 
les  femmes;  il  prévoit  les  changemens  almosphéiiques  par 
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rapparitinn  de  ses  paroxysmes;  le  temps  humide  et  froid, 
l'excès  de  chaleur,  le  vent  du  sud-est  augmentent  scs  souf- 
frances; il  en  est  qui,  quoique  le  vent  vienne  du  nord  ou 
du  nord-est,  et  que  le  temps  soit  le  plus  calme,  n'en  sont  pas 
moins  affectés.  Dans  le  moment  où  leur  susceptibilité  est  por- 
tée au  plus  haut  degré,  ils  ont  de  l'éloignement  pour  le  coût, 
tandis  que  le  plus  souvent  ils  s*'y  livrent  avec  ardeur  dans  Ica 
instans  où  ils  n'éprouvent  aucun  symptéme  d'hypochondrie. 
Quand  la  roaladicest  encore  peu  intense,  elle  ne  troiiblegucre 
le  sommeil,  qui  parfois  est  recherché  avec  avidité  par  l'hy- 
pochondriaque , parce  qu'il  y trouve  l’oubli  de  son  malaise. 
C'est  au  contraire  pour  quelques-uns  l'instant  d'un  nouveau 
tourment;  des  rêves  bizarres  et  souvent  affreux  les  poursuivent; 
ils  SC  réveillent,  sc  sentant  éveillés  par  des  hourdonnemens,  des 
aifflemens  , par  l'idée  d'nvoir  entendu  une  forte  détonation  , 
un  tintement  ; le  cauchemar  est  très-fréquent  chez  les  hypo- 
chundrisques,  de  même  que  le  somnambulisme. 

On  voit  que,  dès  le  premier  degré  de  la  maladie,  il  y a déjà 
quelques  symptômes  cérébraux,  lors  même  quclamaladiedé- 
bute  par  des  symptômes  gastriques;  les  symptômes  cérébraux 
sont  en  assez  grand  nombre  et  déjà  intenses  dans  le  deuxième 
degré  : ce  sont  eux  qui  prédominent  dans  le  troisième:  les  hal- 
lucinations SC  multiplient,  la  sensibilité  s'exaspère  de  plus  en 
plus  , la  lumière  devient  difficile  à supporter;  il  y a désillu- 
sions d'optique,  des  vertiges,  des  cécités  et  des  surdités  passa- 
gères. Une  faible  odeur  donne  de  la  céphalalgie  ; on  recherche 
les  substances  insipides  ou  d'un  goût  désagréable  : toutes  les 
sensations  douloureuses  qu’on  éprouvait  dans  diverses  parties 
du  corps  deviennent  plus  vives,  plus  insupportables  ; le  carac- 
tère change  ; l'homme  de  l'humeur  la  plus  égale,  la  plus  gaie, 
devient  triste  et  mécontent;  la  voix  d'une  personne  qu'il  aime 
lui  devient  désagréable  à entendre,  la  plus  légère  objection 
l'irrite  au  plus  hantde^ré,  l'attente  la  moins  prolongée  lui  est 
insupportable,  l'injustice  la  plus  légère  lui  fait  haïr  l’espèce 
humaine;  tout  lui  inspire  de  la  défiance  ; les  idées  d’amitié  et 
d'amour  ne  te  présentent  plus  à lui  qu’entourées  de  celles  de 
trahison  et  d'infidélité  ; l'égoïsme  parvient  chez  lui  à son  der- 
nier période;  il  voudrait  punir  legenre  humain  de  l'absenccdu 
bonheur  qui  le  fuit.  11  déplore  la  perte  de  scs  facultés  intellec- 
tuelles, et  se  croit  arrivé  à l'cpoquc  d'une  sorte  de  dégradation 
' sous  ce  rapport.  On  le voitredouterdetomber en  apoplexie  ou 
en  paraly.<sie , de  devenir  fou  ou  imbécille  ; il  redoute  tour  à 
tour  une  foule  de  maladies,  ou  s'imagine  être  sous  l'infiucncc 
d’une  des  plus  meurtières  ; il  est,  dit-il , affecté  de  scoibut , 
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<]c  syphilis  invctdrée,  son  sang  est  Acre  et  tourné.  Il  sent  si  vi- 
vement , que  pour  peindro  scs  souffrances  il  se  sert  du  langage 
le  plus  hyperbolique.  Cherchant  partout  des  secours  , il  con- 
sulte les  charlatans,  les  garde-malades,  les  gens  officieux  qui 
se  mêlent  de  guérir;  il  lifavcc  une  sorte  d’acharnement  des  li- 
vres de  médecine,  croit  y reconnaître  tous  les  symplémes 
qu’il  éprouve  , être  affecté  de  toutes  1rs  maladies  dont  le  por- 
trait se  trouve  tracé;  ces  livres  lui  fournissent  des  formules 
qu'il  ne  craint  pas  de  s'appliquer,  tantôt  avec  un  grand  succès 
apparent  ou  passager,  d'autres  fuis  avec  un  Tcdoiibjenienl  fâ- 
cheux de  tout  ce  qu’il  éprouve.  Le  malaise,  l’ennui;  le  de- 
goût  de  tout  plaisir  qui  poursuivent  rhypoehondri.nê|ur,  lui 
fout  désirer  la  fin  de  sa  vie  en«  même  temps  qu’il  craint'«l(i  la 
voir  finir,  et  il  se  l’arracherait  si  elle  ti’était  pas  ce  à quoi  il 
tient  davantage  , eomn'c  un  amant  fanatique  tient  à une  maî- 
tresse qui  fait  le  tourment  de  scs  jours.  Un  léger  degré  de  dé- 
lire se  joint  parfois  aux  phénomènes  que  nous  venons  de  dé- 
crire ; l'uii  croit  que  sous  peu  de  temps  il  mourra,  et  prépare 
son  inhumation;  l'aptre  n’ose  marcher,  respirer,  mâcher, 
avaler,  ou  plutôt  se  croit  incapahlc  de  ces  actes. 

L’hypoehundriaque  exige  de  son  médecin  de  longues  expli- 
cations sur  la  cause  prochaine  de  chacun  des  symptômes  qu’il 
rpiuiivc;  il  discute  avec  lui,  veut  lui  Imposer scsthéorics, lui 
propose  ses  vues  sur  lu  ti'altcmenl,  exige  qu'il  lui  rende  compte 
des  uiotifs  de  sc.s  prirsei'iptloiis  , entre  dans  les  details  les  plus 
minutieux  sur  la  manière  de  préparer  et  de  prendre  les  médi- 
canii  na  qui  lui  sont  prcsi;rlts  , sur  le  choix  des  aliniens  qu’il 
peut  se  permettre,  et  des  exercices  auxquels  il  peut  se  livrer.  Il 
s’étudie  avec  attention,  s’explore  à chaque  instant,  tousse  pour 
savoir  si  sà  poitrine  est  en  honétat, crache pours’assurerqii’il 
n’o  point  de  vaisseaux  rompus,  conserve  et ex.tmine  attentive- 
ment scs  gardc-rohes  et  scs  urines. 

l'eliccst  l'hypuchondriedans  ses  commenccmcns  et  lorsqu’elle 
(St  parvenue  à un  haut  degré  d'intensité.  On  ne  saurait  trop 
•Ÿoucr  le  soin' Dvcc  lequel  Louyer-Tillerroay  a rassemblé  celle 
foule  de  symplAme.s , et  cherché  à en  retracer  le  développe- 
ment progressif,  et  la  manière  dont  une  série  de  syniptôincs 
succède  à une  antre  série.  Mais  t.vndis  qn’il  regarde  les  phéno- 
mènes gastriques  comme  primitifs,  et  l’afTcetion  de  I uppareil 
digestif  comme  une  source  de»  désordres  de  rintclicct,  Georget 
pense  au  contraire  que  l’excessive  Irritulûllté,  l'exaltation  que 
l’on  remarque  dans  les  sens  , le  changement  d’humeur,  lesap- 
pi'i licitsions , les  spasmes,  le  trouble  des  idées  dénotent  une 
affection  cérébrale  primitive,  dont  Ici  symptômes  gastriques 
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IIP  sont  qaé  les  cITets  sympalhiqocs.  Suivant  lui,  les  pliénoniè<' 
nea  provcnonl  d'un  excès  d’excitation  du  cerveau  sont  les  plus 
nomhrciix,  les  plus  intenses,  ceux  qui  sc  montrent  les  premiers^ 
qni  l'emportent  toujours  sur  les  autre^  et  les  plus  constana; 
on  voit  des  hypoehoodriaquM  qui  offrent  des  signes  de  dé* 
rangement  dans  la  respiration,  tandis  que  les  digestions  sont 
parfaiu-ment  ce  qu'dics  doivent  être,  tandis  que  jamais  oo 
n’en  voit  qui  soient  sans  excès  de  scbsiliillté,  sans  désordresdans 
les  sens,  dans  l'imagination,  sans  craintes  puériles,  en  un  mot  j 
sans  ce  qu’on  appelle  symptômes  nerveux,  ce  qui  annonce, 
suivant  lui , une  cérébropalhie , c'est-à^ira  une  maladie  du 
cerveau.  • • 

Il  est  certain  que  les  symptômes  atidoniinaux  n'ont  pas  tou* 
jours  lieu  , qu’ils  ne  se  monilestcnt  pas  toujours  nu  début  du 
l'hypocbondrio;IiOuyor*Viilerniay  en  convient  avec  franchise. 

Que  répondre  à cet  habile  observateur,  lorsqu’il  proclame  af* 

6rmativement  l'cxtrômc  rareté  de  ces  cas.’  D’un  autre  côté, 
on  ne  peut  contester  è Georget  qu’il  y a toujours  exaltation , 
trouble, direction  vicieuse  des  facultés  intellectuelles  et  affeo 
tives  dans  l’Iiypochondric,  et  que  par  conséquent  le  cerveau 
est  constamment  lésé  dans  cette  maladie.  11  faut  encore  lui  ac.- 
corder  que,  dans  quelques  cas,  les  symptômes  qui  se  manifes-  . 
tent  les  premiers  sont  ceux  qui  semblent  annoncer  une  lésion- 
dc  la  poitrine,  du  cœur,  ou  des  poumons.  Par  conséquent,  à 
moins  de  supposerque  tout  symptôme  cérébral  d’bypophondriu 
est  idiopathique  , que  tout  symptôme  thoracique  ou  abdomi- 
nal est  au  Contrai l e sympathique,  dans  cette  maladie,  et  que  lu 
cerveau  est  lésé,  même  dès  le  momcot  où  elle  dél>ute  par  des 
phénomènes  gastriques  ou  pulmonaires  sans  mélange  de  phé- 
nomènes cérébraux  directs,  on  doit  1 ruconnallre  que  l’hypo- 
chondi'ic  est  une  maladie  qui  débute  tantôt  parles  viscères  do 
l'abdomen,  tantôt  et  plus  rarement  par  ceux  de  la  poitrine,  et 
qui  s’étend , dans  Pun  et  l’autre  cas,  à l'encéphalu-,  jl  faut  ro* 
connaître  qu'elle  ne  revêt  le  caractère  propre  à rhypochondrie 
que  quand  les  phénomènes  cérébraux  directs  se  manifestent;  '■  t'  • . 
mais  on  u droit  de  demander  si  l'clat  morbide  cérébral  qui 
produit  les  phénomènes  décidemmeut  caractéristiques  de  cette 
mai.'idic  ii'cst  pas  lui-même  quelquefois  primitif,  et  de  faire  ' 
remarquer  que  , malgré  la  division  de  l’hypochondiic  en  trois 
périodes,  on  voit  dans  le  tableau  tracé  par  Villerraay  les  phé- 
nomènes cérébraux  percer  dès  le  commencement.  Ur,  nous 
croyons  que,  chez  un  sujet  dont  les  viscères  sont  en  bon  état, 
les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  l'hyp'ocliondric 
peuvent  SC  développer  sans  qne  l’estoiuac,  le  cccun>ou  le  pou-  . \ 
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mun  soit  lésé,  au  moins  dan»  les  premiers  temps  ; oouücroyons 
qu'une  surexcitation  cérébrale  peut  donner  la  conscience  dou- 
loureuse de  desordresqui  n'existent  pas  dans  Icsviscères,  ou  qui 
sont  très-peu  intenses,  qu’elle  peut  créer  des  douleurs  à l'occa- 
sion des  impressions  normales  qui  lui  proviennent  des  viscères. 
La  difficulté  consiste  donc  à distinguer,  quand  l'hypochondrie 
débute  par  des  symptômes  abdominaux  ou  pectoraux,  si  déjà  il 
y a surexcitation  cérébrale. ‘Or, comment  arriver  à cette  con- 
naissance quand  la  surexcitation  ne  se  prononce  paraucun  si- 
gne direct:*  Disons  d'abord  que  l'on  méconnaît  trop  souvent 
la  valeur  de  quelques  signes  peu  intenses  d'excitation  insolite 
du  cerveau,  lesquels  précèdent  le  plus  souvent  ceux  de  l'irri- 
tation de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre,  et  ensuite  qu'en  ana- 
lysant avec  soin  les  causes  et  l'état  antérieur  des  voies  gastri- 
ques ou  de  la  poitrine,  avant  l'invasion  de  la  maladie,  on  so 
met  sur  la  voie  de  découvrir  l'aiTection  primitive.  Vainement  on 
espéierait  en  effet  déuiéler  l'enchaînement  des  irritations  dans 
les  maladies  qui  envahissent  plusieurs  organes,  si  l'on  ne  re- 
monte à la  série  d'impressions  morbifiques  et  de  tiansmission.s 
qui  ont  eu  lieu  depuis  le  moment  où  la  cause  a agi  jusqu'à 
celui  où  raifcction  s'est  déclarée.  Mous  croyons  qu'on  peut 
conclure  de  là  que  dans  l'hypochondrie  il  y a : i.**  le  plus 
souvent  affection  du  cerveau,  puis  de  l’estomac  ordinairement, 
ou  de  la  poitrine  plus  rarement;  a.°  fréquemment  afléction 
de  l’estomac,  puis  du  cerveau  ; 3.**  quelquefois  affection  de  la 

Iioitiine  et  ensuite  du  cerveau.  L’étude  des  causes  viendra  à 
'appui  de  celte  proposition. 

Il  reste  à.déterminer  la  nature  de  la  modification  morbide 
* que  subissent  le  cerveau,  l'estomac,  le  poumon,  le  cceur,  etc. 
dans  l'hypochondrie.  Çeorget  dit  simplement  qu’il  y a cêr^&ro- 
pnthie  f c’est-à-dire  que  le  cerveau  est  malade,  el  il  croitainsl 
échapper  au  reproche  dirigé  contre  les  médecins  qu'on  accuse 
de  ne  voir  partout  qu’irrr/ntrori,  comme  si  eux  et  lui  n'étaient 
pas  également  exclusifs.  Loiiycr-Villerinay  pense  que  l'appa- 
reil digestif  est  dans  l’atonie,  et  le  système  nerveux  irrité.  Au- 
jourd'hui que  les  signes  de  l'irritation  gastrique  chronique 
sont  bien  connus,  comme  on  les  retrouve  tous'dans  les  phé- 
nomènes abdominaux  de  l'hypochondrie,  il  est  évident  que  dans 
celte  maladie  l'cstomac  et  1 intestin  grêle  sont  irrités. 

Broussais,  qui  ne  voit  dans  l’hypochondrie  qu'une  gastrite 
. chronique  lançant  des  irradiations  tumultueuses  et  pénibles 
sur  le  cerveau  et  sur  les  autres  organes,  et  troublant  ainsi  leurs 
foiictious,  la  range  par  conséquent  parmi  les  inflammations  de 
longue  durée,  de  telle  sorte  que  pour  lui , corne  pour  Louyer- 
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Vülermay,  les  troubles  des  sens,  de  l'imaginatioa  et  des  at- 
fectlons  ue  sont  que  des  efîets  sympathiques  ; il  croit  seule- 
ment que  le  cerveau  est  secondairement  irrité  au  faible  degré 
qui  a lieu  dans  toute  aiTection  deutéropathique. 

Si  Broussais  comprend  sous  le  nom  ' de  gastrite  toutes  les 
nuances  de  rirrilalion  primitive  ou  secondaire  de  l'estomac, 
depuis  la  plus-légère  jusqu'à  la  plus  intense,  si  l'une  et  l'autre 
sont  pour  lui  des  inflammations,  il  o raison  dedire  qucThypo* 
chondrie  n'est  qu'une  inflammation,  qu'une  gastrite, chronique; 
U devrait  seulement  rechercher  à quel  degré  est  l'irritation 
(laus  le  début  de  cette  maladie,  et  à quel  degré  elle  parvient 
ÿeu  à peu.  Or,  c'e«t  ce  qu’il  n'a  pas  fait, eteequ’il  importe  do 
faire.  U n'a  pas  recberené  si,  dans  certains  cas,  l'irritation  du 
cerveau  l'emporte  en  intcnsitésurcelle  de  l'estomac,  et  si  celle- 
ci  n'en  est  pas  quelquefois  seulement  l'effet  sympathique,  il 
est  dans  l'usage  de  n''emprunter  à ses  contemporains  que  ce 
dont  il  espère  faire  sa  propriété  exclusive  ; ainsi  en  hlimant 
Villcrinay  d'avoir  cru  à l'atonie  de  l'estomacdansl  hypochon- 
drie,  il  ne  luisait  aucun  gré  d'avoir  connu  toute  l'influence 
que  joue  ce  viscère  dans  cette  maladie.  Pour  peu  qu’on  réflé- 
chisse au  peu  de  durée  des  premiers  accès  d'hypochondrie,  aux 
longs  intervalles  qui  les  séparent  d'abord,  au  long  temps  qui 
s’écoule- pour  l'ordinaiire  avant  que  l'estomac,  le  poumon, 
le  coeur,  ne  donnent  dès  signes  d'affection  profonde,  enfin  à 
ceUe  circonstance  importante  que  l'hypochondrie  arrive  rare- 
mllUtu  degré  qui  constitue  la  monomanie,  la  manie  ou  la  dé- 
mence, l'on  ^era  convaincu  que  l'hypocbondilc  est, au  moins 
il  son  début,  et  plus  ou  moins  long  temps  après  son  invasion, 
■don  les  sujets  et  les  causes,  sinon  une  inflammation,  dans  le 
sens  qu’on  donne  à cette  expfession,  au  moins  généralement 
une  légère  irritation  encéphalo-gastrique , encéphalo-abdomi- 
sale  et  encéphalo-tboracique.  Si  nous  plaçons  d'abord  te  nom 
du  cerveau  , c'est  qu'il  n'y  a pas  tPhypochondfie  sans  irrita- 
tion cérébrale  ; si  nous  disons  encéphalo-abdo|nhtale,  c'est  que 
l’irritation  cérébqale  on  gaslriqueirradiclcpltfaerdinairement 
sur  la  plupart  des'viscèrcs  de  l'abdomen.  Nous  en  disons  au- 
tant de  Ceux  dtf  thorax.  Il  eu  est  de  l'irritation  de  l'estomac  ou 
du  cerveau,  dans  l'hypochondrie,  comme  de  celles  des^ticu ta- 
lions dans  la  goutte,  etd*  celle  des  membres  dans  le  rhomafisme, 
mais  en  sens  inverse  ; car  on  voit  survenir  des  douleurs  dans 
les  membres  et  dans  les  articulations  chez  1rs  hypochondria- 
ques,  comme  on  voit  des  irritations  encéphaliques,  gastriques 
chauJes  goutteux  et  les  rhumatisans.  N'y  a-t-il  pas  des  cas  où 
du'gl  ^Tcs  prnlicieos  sont  fort  embarrasaés  pour  4écidcr  si  la 
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dyspepsie  est  duc  à l’hypoulioiidriu,  à la  guuttc  ou  au  rhuma- 
tisme^ L'histuirc.des  irritations  poly-organiques  est  encore  au 
berceau  ; qu'on  leur  applique  la  méthode  logique  qui  a révélé 
le  siège  et  la  nature  des  liùvrcs,  et  l'on  verra  qu'il  y a entre 
les  unes  et  les  autres  plus  d'anologie  qu'on  oc  le  croyait -,  alors 
on  ne  s’étonnera  plus  de' voir  les  fiévra  juger  les  nécroses. 

Mais  lorsque  les  accès  d'hypochondric  se  rapprochent,  que 
les  causes  qui  la  produisent  continuent  ù agir  et  se  mûltiplieiit, 
ce  n'est  plus  une  simple  irritation,  surtout  dans  les  voies  di- 
gestives ; l'estomac  s’enflamme  réellement,  d'autres  fois  c'est 
le  poumon,  la  plèvre,  le  pèiicarde  -,  le  cœur  devierit  anévris- 
matique;  le  cerveau  s'afl'ecte  plusprofoodément,  et  cependant 
on  ne  prut',dansrétat  actuel  de  la  science,dire  jusqu’où  va  spn 
irritation.  Rien  de  moins  avancé  que  l'anatomic  pathologique, 
dans  tout  ce  qui  se  rapporte  à l’hypochondtic  : les  sujets  ne 
périssent  que  plusieurs  années  après  l'invasion  de  la  maladie; 
dans  cet  intervalle  de  temps,  il  se  manifeste  des  signes  non 
équivoques  de  lésion  profonde  de  l'cstomac,  du  foie,  du  pou- 
mon, de  la  plèvre,  du  cœur,  du  péricarde; niais  lorsqu’ù  l'ou- 
verture des  cadavres  on  en  trouve  des  traces,  on  ne  veut  point 
admettre  que  ce  soient  celles  de  rhypochondric,on  dit  que  ce 
sont  celles  d'une  ma/m/ie  qui  est  venue  la  compliquer.  On  fait 
ainsi  deux  maladies,  du  premier  et  du  ‘dernier  degrés  d'une 
même  aflcction  ; c'est  ainsi  qu'on  semble  s'être  plu  à créer  une 
limite  imaginaire  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chro- 
niques, entre  les  symptômes  et  les  traces  de  ces  dernières  et 
même  des  premières. 

Tandis  que  Georget,  qui  ne  voit  que  le  cerveau  même  dans 
l'indigestion  et  la  fièvre  inflammatoire,  affaiblit  les  signes  de 
l'irritation  abdominale, -tout  en  faisantd'ailleurs  ressortir  mieux 
qu'on  ne  l’avait  fait  les  symptômes  pectoraux,  Louyer-Viller- 
Diay  retrace  avec  soin  les  progrès  de  l'hypochondrie,  tout  en 
ayant  le  tort  de  voir  désimplications  dans  le  développement 
et  l'extension  d'une  maladie  qui  devient,  s'il  est  . permis  de 
s’exprimer  ainsi,  plus  profonde  et  plus  large  sans  changer  de 
nature.  « 

De  ce  que  nous  accordons  que , dans  lus  premiers  temps  de 
rhypoehoiidiic,  les  viscères  ne  sont  pasirrités  cudegiyj^dc  l'in- 
flammation, nous  ne  prétendons  pas  qu'il  n’en  soit  jamais  ainsi, 
et  encore  moins  croyons-nous  que  l'état  morbide  dont  ils  sont 
alors  aiTectés  ne  soit  qu’une  névrose  ; car , qu’cst-ce  qu’une 
névrose  de  l'estomac,  une  névrose  du  cerveau  P et  ne  iaut-il 
pas,  pour  les  névroses  comme  pour  les  inflammations  et  pour 
toutes  les  maladies,  chercher  le  degré  de  l’action  vitale  P 11  n'y 
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a ni  plut  ni  moins. tic  névrose  dans  la  gabtro-céplialilc  avec 
symptômes  d'hypochoiuiric,  tjuc'dans  la  gasiro-céplialitcavcc 
sympldmes  de  fièvre  gastro  ataxique. 

Vouloir  indiquer  le  roomcnl  où  l'irritation  des  viseères  de- 
vient inllammatoire  dans  l'iiypocliondrie,  chercher  ù établir 
les  caiaclèrcs  qui  la  distinguent  des  phle^inasics  des  organes, 
abdominaux,  ceserait  vouloir  prouver  qu^nc  maladicpcu  in- 
tense est  une  névrose,  que  la  niènie  maladie  plus  intense  est 
une  phlcgniusic,  et  que  Ton  peut  ù l'œil  nu  distinguer  où  fi- 
nissent les  fiIbU  nerveux,  où  commencent  les  vaisseaux  san- 
gnins.  De  ce  qu'on  a donné  le  nom  d'inllummation  à un  cer- 
tain degré  de  l'irritation,  il  est  peu  sage  de  vouloir  toujours 
que  l'on  assigne  les  signes  particu  lierait  ce  degré.  C'est  vouloir' 
asservir  la  science  A des  mots,  uii  lieu  d'en  foire  le  tableau  de 
la  nature,  où  toutes  les  tiansitions  sontdouccs.  Tout  ce  qu'on 
peut  dire  c'est  qu'.iprès  uu  temp.s  plus  ou  mo'ros  long  les  vis- 
cères subissent  une  véritalc  inflammation  dans  l'hypoehon- 
dric,  et  qu'on  voit  snrvenir  des  symptômes  tellement  intenses 
qu’il  n’est  plus  permis  de  mécoimâîtrc  la  nature  de  la  maladie 
chronique  de  l'estomac,  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate,  chez 
les  femmes  la  matrice  s'affecte,  les  règles  cessent  de  couler, 
souvent  l'organe  devient  fibreux  daïis  lu  plus  grande  partie  de 
son  tissu.  Mais,  ainsi  que  le  fait  judicieusement  remarquer 
liOnycr-Villermay,  on  se  tromperait  beaucoup  en  croyant  que 
l'hypoehondric  parcourt  constanimcntsesdiflércnsstades;  sou- 
vent elle  n’ofTrc  qu’une  très-petite  partie  des  phénomènes  du 
premier  degré,  d'autres  fois  elle  ne  parvient  qu’au  second, ra- 
rement atteint-elle  le  troisième.  Plusieurs  auteurs, ajoute-t-il 
paraissent,  dans  l’exposition  qu'ils  nous  ont  transmise  des  acci- 
dena  propres  à l'hypoehondric,  en  avoir  oublié  1rs  nuances,  les 
noqibrcuscs  anomalies  et  les  degrés,  pour  offrir  de  cette  maladie 
un  tableau  toujours  très-effrayant.  Bcaucoupdepcrsonnes,qui 
ont  eu  le  malheur  de  lirccesouvrage$,cnootrcçuuncimprcs- 
sion  très-préjudiciable;  cllescn  ontparcouru  In  description  dans 
CCS  écrivains,  et  se  sont  persuadées  qu'une  fois  attclnlrs  par 
elle,  elles  en  éprouveraient  successivement  tous  les  différenn 
stades,  jusqu'à  la  terminaison  la  plus  funeste.  Cette  remarque 
est  d'un  observateur  très-attentif;  on  lui  doit  encore  celle-ci, 
que  l'hypoehondric,  plus  que  toute  nuire  maladie,  peut  être 
variée  eiT  raison  d'une  foule  de  circonstances  de  toute  espece 
auxquelles  les  malades  se  trouvent  soumis  , et  que  parfois  on 
la  voit  diminuer , cesser  même  pendant  long-temps , au  point 
de  la  croire  guérie,  jusqu'à  ce  qu’un  écart  de  régime  ou  un 
chagrin  quelconque  vienne  la  faire  reparaître,  non  moins  pé- 
nible qu'auparavaut. 
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Les  Iiypochondriaqurs  sont  sujets  pour  la  plupart  ans  hé> 
morrhoïilcs  ; chez  certains  elles  nu  paraisscntqueplus  ou  moins 
(le  temps  après  l'invasion  de  l'hypochondrie  ; chez  d’autres 
elles  la  précèdent;  quelques  uus  sont  soulagés  quand  les  hé- 
inorrhoidcs  paraissent,  et  se  trouvent  fort  mal  lorsqu'elles  se 
dissipent;  chez  quelques  autres  ces  deux  maux  marchent  de 
concert,  et  cessent  ou  renaissent  sans  paraître  exercer  aucune 
influence  l’un  sur  l’autre.  On  peut' en  dire  autant  des  règles, 
dont  la  suppression  accidentelle  est  très-rarement  la  cause  de 
l'hypochondrie,  tandis  que  fort  souvent  leur  cessation, à l’âge 
de  retour,  est  accompagnée  de  cet  état  morbide. 

11  est  à remarquer  que,  selon  quelques  observateurs,  en- 
tr'autres  Reil,  les  hypochondriaquesvoientcesscr  leur  maladie 
quand  ils  en  contractent  une  autre,  ce  qui  n’a  rien  d'étonnant  ; 
mais  ce  qui  l'est  peut-être  davantage  c’est  que  les  hypochon- 
driaques  sont  moins  sujets  que  d’autres  à contracter  les  mala* 
dies  épidémiques.  Ne  faut-il  pas  attribuer  cette  prérogative  ii 
cette  circonstance  que,  chez  eux,  l’encéphale  et  les  voies  di- 
gestives étant  déjà  lésées  par  l’action  de  causes  puissantes,  ils 
sont  moins  accessibles  à celle  d’autres  causes  morbifiqiics,  parce 
que  leur  idiosyncrasie  les  prédispose  à des  irritations  fugaces, 
irrégulières,  chroniques,  et  non  à des  irritations  tenaces,  pcr< 
manentes , aiguës  et  vraiment  inflammatoires,  comme  toutes 
celles  qui  constituent  les  épidémies? 

Comme  la  phthisie,  Phypochondrie  suspend  son  cours  dans 
l’état  de  grossesse:  là  surexcitation  de  l’appareil  génital  agit 
alors  n la  manière' d’un  puissant  révulsif;  l'action  vitale,  toute 
dirigée  vers  un  travail  si  important,  ne  s’éparpille  plus,  tantôt 
sur  un  viscère,  tantôtsur  un  autre, sousl’influcnced’unccrveau 
préoccupé  d'idées  pénibles  et  plus  sensible  qu’à  l'ordinaire. 

Ce  qu’on  a dit  de  la  terminaison  de  l'hypochondrie  par,  des 
crises,  c’est-à-dire  des  évacuations,  par  une  conversion  en 
d'autres  maladies-,  n’est  rien  autre  que  trop  d’importance 
donnée  à quelques  cas  où  , à la  suite  de  circonstances  f.ivo- 
râbles,  l'irritation  cérébrale  ayant  cessé,  celle  de  l’appareil  di- 
gestif est  devenue  moindre,  ce  qui  a permisaux  organes  sécré- 
teurs de  reprendre  leur  action^ 

On  s’est  attaché  àdistingucrl'bypochondric  delà  mélancolie 
ou  monomanie;ellc  en  differeen  ceque  les  idées  et  les  craintes 
de  l’hypochondri.aque  roulent  sur  tout  ce  qui  l’entoure,  tandis 
que  l’attention  du  monomane  se  dirige  sur  un  seul  point  ;il  est 
fort  aisé  de  discerner  les  légères  aberrations  de  l’bypochon- 
driaquc'du  délire  prononcé,  plus  furieux  que  triste,  du  mono- 
maniaque.  On  ne  peut  confondre  cetlc  affection  avec  les  autres 
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folies,  mais  c’est  certaioemcot  une  vanété  de  cc  qu'on  appelle 
aliénation  mentale:  l'hypochondriaque  est  un  fou  qui  connaît 
son  mal,  veut  guérir,  et  n'y  parvient  pas. 

Jusqu'ici  noos  n’avons  parlé  que  des  symptômes,  du  siège, 
de  la  nature,  de  la  itoarché  et  de  In  terminaison  de l'hypoclion* 
dria  ; occupons'nous  des  causes , qui  vont  nous  fournir  de 
nouveaux  argumens  en  faveur  des  opinions  que  nous  avons 
émises. 

L'hypochondrie  se  décl.are  de  vingt  à soixante  ans  ; passé 
cetôge,  lessymptdmcs.jusqoe-là  si  mobiles  et  si  variables  sem- 
blent faire  place  à ceux  qui  annoncent  que  les  viscères,  long- 
temps irrités,  ont  subi  une  altération  permanente  et  plus  ou 
moins  profonde.  Les  hommes  sont  plus  enclins  à l’hypochon- 
drie  que  les  femmes;  l'époque  de  la  vie  où  celles-ci  en  sont 
plus  souvent  atteintes  est  l’âge  de  retour.  Les  personnes  chez 
lesquelles  il  y a souvent  de  la  pléthore,  et  dont  le  cerveau  est 
très-irritable  j y sont  prédisposées;  plus  encore  celles  chez  les- 
quelles l'appareil  hépatique  prédomine.  Les  pays  chauds,  les 
pays.froids  et  humides comptent  beaucoup  d’hypochondria- 

Iues , mais  seulement  quand  les  conditions  qui  occasionent 
e vives  commotions  intellectuelles  et;  affectives  s’y  trouvent 
rassemblées.  L’inaction  musculaire,  la  suractivitéfaabituelleet 
forcée  du  cerveau , les  excès  dans  le  boire,  le  manger  et  le 
colt,  toutes  les  causes  susceptibles  d’accroître  la  sensibilité, 
d'exciter  l'imagination  , de  provoquer  le  moral  à des  efforts 
contre  des  attaques  de  tous  les  roomens,  en  un  mot  les  tracas- 
series, plus  encore  que  les  chagrins  profonds , telles  sont  les 
causes  les  plus  puissantes  de  l’hypochondrie.  L’inaction  mus- 
culaire et  la  suraction  du  cerveau,  mêlées  de  quelques  contra- 
riétés, suffisent  pour  la  produire,  quelles  que  soient  d’ailleurs 
les  autres  conditions  au  milieu  desquelles  on  se  trouve  placé. 
8i  l’abus  des  alimenssuccuicnset  des  boissons  stimulnntçs,  les 
excès  de  table  en  un  mot,  ajoutent  singulièrement  à l'empire 
de  ces  causes,  ainsi  qu’on  ne  peut  le  nier,  il  faut  avouer  aveo 
Georget  que  jamais  les  orgies  crapuleuses  de  la  populace  ne 
la  jettent  dans  l'hypochondrie  ; ce  sont  donc  principalement 
les  causes  qui  agissent  sur  l'encéphale  qui  la  produisent,  et 
ces  causes  doivent' être  considérées  comme  la  condition  sine 
qua  non  de  son  développement  ; c'est  là  un  très  fortargumciit 
contre  Louyer-Yillermay , qui  pense  que  la  lésion  cérébrale 
n’est  jamais  essentielle  dans  l'hypochondrie.  Avouons  toute- 
fois que,  chez  quelques  sujets,  le  cerveau  - n'aurait  jamais  été 
affecte  coihme  il  l'est  dans  cette  maladie,  même  par  l'action 
de  causes  intellectueUes  ou  affectives  puissantes,  ai  sa  suscep- 
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tibililé  n'avait  «ité  augmentée  par  un  étal  habituel  et  souvent 
répété  (le  surexcitation  gastrique.  Les  vomitifs,  les  purgatifs, 
les  aslringens,  en  un  mot  tous  les  agens  susceptibles  d'irriter 
les  voies  digestives,  sont,  cniiiine  les  excès  de  table,  susceptibles 
de  déterminer  l’Iiypocbondrie.  On  pourrait  résumer  le  tableau 
des  causes  de  cette  malçdie,  en  disant  qu'elle  est  principale- 
tncntrcffetdctoutcslescirconstancesqui  surexcitent  le  cerveau, 
qui  le placentfréqucmment  entre  deux  tendances  opposées , et 
accessoirement  de  celles  qui  surexcitent  les  voies  digestives.  Ses 
causes  sont  dona  les  mômes  que  celles  de  la  gastro-encéphalite 
aigiiC'.  Nous  pensons  qu'on  n’u  pas  fait  assez  rcniai<|uer  que  la 
position  pénible,  où  se  trouve  une  personne  placée  entre  deux 
tendances  intellectuelles  ou  morales  quelconques,  est  lu  plus 
favorable  à la  production  de  riiypocbundric , et  peut-êtr^  la 
seule  qui  puisse  la  faire  ée)ore.  O^t  surtout  là  ce  qui  explique 
pourquoi  elle  sévit  de  préférence  sur  les  hommes  de  lettres  , 
les  hommes  livrés  à des  travaux  assidus  de  cabinet,  les  poètes, 
et,  ce  qu'on  n’a  pas  dit,  sur  les  critiques,  sur  les  publicistes  voués 
à l'oppusition,  sur  les  homracs'd'ëtut  chargés  dcleseombaltro. 
Chez  les  rausicicDS  passionnés,  rhypuebuiidrie  est  le  résultot 
d'une  excitation  habituelle  de  l'organe  cérébral,  la  plus  vive 
de  toutes  celles  que  cet  organe  puisse  recevoir,  celle  du  son 
de  la  voix  et  dc^>  instruniens. 

La  médecine  doit  être  pour  ainsi  dire  comptée  uu  nombre 
des  causcsdel'hypocliondrie;  chez  quelques-uns,  cette  maladie 
SC  développe  par  la  seule  iiiHuencu  de  lu  lecture  des  livres  de 
médecine;  chez  presque  tous,  celle  lecture  devient  un  besoin, 
dont  la  satislaction  l'aggrave;  lorsqu'on  voit  une  personne,  qui 
d'ailleurs  jouitd'une  bonne  santé  et  sc  trouve  dansJcs circons- 
tances les  plus  heureuses  delà  vie,  se  livrer  à une  pareille  lec- 
ture, on  peut  prédire  qu'à  la  première  indisposition  prulongée, 
à la  première  infortune  qii'clic  éprouvera,  elle  deviendra  liy- 
poebondriaque.  Nous  avons  connu  des  bypoe'nondriaqqcs  qui 
sont  parvenus  à guérir  complètement  en  s'abstenant  uniquement 
de  lu  lecture  de  ces  misérablea.  rapsodics  publiées  dans  l'in- 
tention de  populariser  la  médecine. 

Il  ne  faut  pas  sc  lasser  de  le  répéter:  aussi  long-temps  que 
le  siège  et  la  nature  d’une  maladie  sont  mal  connus,  elle  est 
mal  envisagée,  et  mal  trahéc  par  conséquent  ; c'est  aussi  ce 
qui  arrive  encore  lorsqu'on  uégligu  d'avoir  égard  aux  époques 
do  l’affection  ; un  routinier  |ircscril  un  médicament  dans  un 
cas  où  la  maladie  est  au  premier  degré  cl  sur  le  point  de  cesser 
par  mi  heureux  changement  dans  la  situation  du  lùaladc;  ce- 
lui-ci recouvre  la  santé,  un  fait  honneur  de  son  rétablissement 
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à un  remède,  qui  non-eeulemcnt  a été  inutile,  mais  encore 
qui  serait  devenu  nuifiMe  dans  tout  antre  cae. 

Dans  l’hypocliondrie , comme  dans  toutes  les  maladies,  le 
plus  important  est  d'arriver  lorsque  l'afFection.  est  encore  ré- 
cente, et  d’avoir  affaire  à un  malade  qui  puisse  et  qui  veuille 
s'assojétlr  à tout  ce  qu'on  lui  prescrit.  NoOs  disons  qui  veuille, 
parce  que  chez  ceux  qui  le  peuvent  le  plus  facilement, en  raison 
de  leur  fortune  et  de  leur  indépendance,  on  trouve  fort  sou- 
vent beaucoup  d'opposition,  (\ps  préventions  contre  la  méde- 
cine, ou  contre  le?  médecins,  de  la  confiance  qu’il  accorde  h 
sou  bouquin  médical  favori , à' l’cxpéricnce  des  comméreSj^ 
celle  des  charlatans.  C’est  ici  que  le  médecin  a besoin  depénétnfr 
dans  l’csprit  ct  le  cœur  du  malade  avvc  le  langage  de  la  per- 
aiiasion  et  une  certaine  fermeté  qui  lui  impose.  Ici  point  de 
préceptes  généraux,  le  talent  de  capter  la  confiance  absolue 
d'un  malade  est  dans  le  caractère  et  Ica  lumières  naturelles  du 
médecin  ; cela  ne  peut  s’uprprcndre  dons  les  livres.  Aussi  long- 
temps que  la  maladie  ne  revicntque  par  accès, dans  rinterrolie 
desquels  le  sujet  se  porte  fort  bien,  ou  du  moins  n’offre  auenn 
signe  de  désorganisation  ou  seulement  de  lésion  profonde  d’un 
viscère  important,  on  a l'espoir  d’améliorer,  sinon  de  guérir 
complètement,  la  maladie,  l'in  général,  il  ne  faut  pas  s'atcuglcr 
sur  le  succès  dans  une  telle  affection,  qui  vient  h pas  long- 
temps' inapcrçns,  et  pour  laquelle  on  ne  consulte  ordinairement 
que  fort  tard.  Il  en  est  au  reste  du  lliypochondrie  comme  de 
tontes  les  maladies  chroniques;  plus  un  leur  permet  d'étendre 
leur  empire  et  de  creuser  pour  ainsi  dire  dans  l'organisme , 
plus  il  devient  difficile  de  les  guérir.  En  général,  une  hypo- 
chondrie  dont  les  accès  sont  très-voisins  les  uns  de»  autres  n'est 
plus  guère  curable , excepté  dans  quelques  cas  où  le  malade 
est  jeune,  encore  dans  le  cas  de  jouir  des  plaisirs  des  sens,  et 
doué  de  cet  heoreux  naturel  qui  rend  susoeptibic  d’éprouver 
les  plaisirs  du  cœur  et  dé  l'esprit-  Si  Tissot  a déclaré  que  l’hy- 
pochondrie  n’était  guère  susceptible  de  guérison  , c’est  qu'en 
effet  cette  maladie  ne  guérit  pas  souvent,  ctinoins  encore  dans 
les  pays  ou  l'unifwmité  des  mœurs  ne  procure  que  peu  de 
distraction,  et  laisse  sentir  tout  le  poids. si  accablanfdes  vides 
du  cœur  humaio.  Ce  n’est  pas  parce  que  riiypocbondric  sc, 
complique  qu'elle  devient  difficile  à guérir  ( nous  avons  dit 
plus  haut  ce  qa’il  faut  penser  de  cctic  prétendue  complication), 
mais  bien  parce  quel'hypochondrie  près  de  passer  au  troisicnwi 
degré  n'<  st  plus  considérée  comme  une  maladie  de  l'espritjct 
qu'alort  un  s’acharne  à prodiguer  des  drogocs,au  niumcntoù 
il  faudrait  précisément  n’en  donner  aucune. 
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La  première  causede  l’hypochondrie  consiste  dans  une  foule 
de  circonstances  qui  agissent  incessamment  sur  l'Iiomme,  et 
qui  l'irritent  en  sens  contraire  à chaque  instant; -si  on  reut 
réellement  tout  faire  pour  la  guérison  du  malade,  il  faut 
changer  complètement  celles  de  ces  circonstunccs  qui  sont  nui- 
sibles. Si  des  obstades  invincibles  s'y  opposent,  le  succès  du 
traitement  est  fort  douteux. 

Les  consolations  de  la  philosophie  et  de  la  religion  , selon 
le  caractère  de  la  personne;  uq  examen  aticntifet  approfondi 
de  ses  maux,  de  leurs  causes  et  de  leurs  suites,  fait  avec  l'air 
de  douceur  et  de  vif  intérêt  qu'inspire  toujours  une  maladie 
qui  empoisonne  souvent  les  plus  belles  années  de  la  vie;  une 
série  de  sensations  douces,  mais  agréables,  variées  avec  soin, 
mais  sans  que  le  désir  de  distraire  paraisse  trop  ; de  bonnes 
lectures,  l'entretien  de  personnes  instruites  et  d'un  bon  com- 
merce; voilà  pour  le  cerveau,  considéré  comme  organe  du  sen- 
timent et  de  la  pensée.  Le  lavage  fréquent  de  la  peau,  un 
exercice  souvent  poussé  jusqu'à  une  fatigue'qui  n'ait  rien  de 
trop  accablant;  le  travail  des  mains  ; la  promenade  à cheval, 
à pied;  l'application  d'un  vésicatoire  ou  d'un  cautère,  dans  le 
cas  de  suppression  d'un  exutoire,  d'un  exanthème,  d'une 
dartre,  etc.,  des  sangsues  quand  il  y a suppression  des  hémor- 
rhoïdes  ou  des  menstrues  , et  qu'il  se  manifeste  de  la  pléthore 
et  de  l'irritation  à l’anus  ou  à l'épigastre:  tels  sont  les  moyens 
externes , auxquels  on  peut  joindre  les  hains,  que  le  malade 
pe  redoute  pas,  et  qui  agissent  comme  depuissanS  dérivatifs, 
en  diminuant  d'autant  la  suractivité  cérébrale.  Que  l'on  réflé- 
chisse bien  qu'il  faut  parvenir  à fixer  l'attention  du  malade 
sur  des  objets  qui  rompent  l'incohérence  et  le  vagabondage 
d'une  susceptibilité  exaltée.  S'il  y a des  signes  d'un  afflux 
marqué  au  cerveau,  ce  qui  est  assex  peu  commun  , excepté 
lorsque  les  accès  sont  fréquens  et  très-prolongés , il  ne  faut 
négliger  aucun  des  moyens  antiphlogistiques  dirigés  contre 
l'inflammation  des  méninges  et  de  l'encéphale  , avec  la  seule 
précaution  d'user  avec  modération  des  émissions  sanguines  , 
parce  qu'on  est  obligé  d’y  revenir  souvent. 

Lorsque  l'hypochondricest  purement  cérébrale, ces  moyens 
si  simples  suffisent  pour  faire  disparaître  une  maladie  pre.squc 
toujours  peu  profonde.  Mais  malheureusement  les  causes  dites 
morales  ne  se  bornent  pas  à diriger  l'action  cérébrale  vers  une 
série  de  sentimens  pénibles,  les  viscères  de  l'abdomenet  de  la 
poitrine  en  ressentent  l'influence.  Ira-t  on,  comme  on  l'a  pro- 
posé, attaquer  ces  symptômes,  qui  tous  annoncent  de  l'irrita- 
tion, par  les  médicamens  qui  stimulent  les  organes,  non  d’une 
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manière  superficielle  et  |)atsagèrc,  mais  d'une  manière  cons- 
tante, prompte  et  durable i*  Faut-il  recourir  au  chocolat,  au 
cachou  , aux  extraits  de  rhubarbe,  de  quinquina, de  genièvre, 
aux  boissons  et  aux  teintures  alcooliques , aux  sirops  et  aux 
vins  amers  , aux  marlieux  , à la  thériaque , au  diascordiura , à 
l'opium,  an  laudanum,  ou  camphre,  à l'éther,  aux  obsorbans, 
aux  vomitifs , aux  purgatifs  , en  un  mot  à tous'Ies  stimulana 
sans  exception,  car  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  n'ait  éleTecom- 
mandc  contre  l'hypochondrie?  Pour  juger  de  In'convena'nccde 
cés  médicaniens,  nous  n'invoquerons  pas  notre  opinion  sur  la 
nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe:  un  nous  dirait  qu'en 
voyant  l'inflammation  partout,  on  causerait  la  ruine  dea  apo- 
thicaires, ou  quelque  chose  d'équivalent;  nous  nous  bornerons 
à faire  remarquer  que  tous  les  moyens  indistinctement  soula- 
gent pendant  quelques  instnns , pendant  quelques  jours,  ou 
même  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  que  le 
mal  revient,  parce  qu'on  n'en  éloigne  point  les  causes,  parce 
qu’en  stimulant  ainsi  îi  diverses  reprises  on  donne  il  est  vrai 
une  suite  de  secousses  qui  agissent  sur  l'hypochondriaque 
comme  un  «vénemept  k l'aide  duquel  il  est  soustrait  mo- 
mentanément aux  douleurs  et  aux  idées  qui  Je  poursuivent, 
mais  qu'en  retour  on  voit  survenir  pins  vite  ces  prétendues 
coniplieations  contre  lesquelles  on  avoue  n'avoir  point  d'au- 
tres ressources  que  celles  qui  conviennent  dans  les  phlegmasics 
chroniques.  On  renonce  alors  aux  prétendus  spasmodiques  ; la 
prétendue  névrose  a cessé,  il  s'agit^l'unc  inflammation  des 
voies  digestives,  pour  l'ordinaire.  Que  faire  donc  pour  guérir 
l'hypochondric , pour  en  ralentir  les  progrès,  pour  adoucir  le 
sort  de  ceux  qui  en  sont  affectés  pour  toujours?  Ne  voir  en 
eux  que  des  sujets  doués  d'une  susceptibilité  cérébrale  et 
viscérale  excessive,  combattre  les  irritations  cérébrales,  gas- 
triques, thoraciques  et  utérines,  è mesure  qu'elles  se  pré- 
sentent, et  pour  peu  qu’on  les  soupçonne,  par  les  antiphlogis- 
tiques appropriés  à chacune  d'elles,  avee  la  précaution  de 
viser  non-seulement  h faire  cesser  l’irritation  la  plus  vive  par 
les  émissions  sanguines  modérées  et  les  adoucissans  locaux,  ex- 
ternes et  internes,  mais  encore  à prévenir  l'exaltation  sympa- 
thique de  l'action  cérébrale  par  des  bains  de  pieds  chauds  et 
sinapisés,  en  ayant  le  soin  de  ne  point  exciter  trop  de  douleur. 
Le  traitement  de  l'hypochnndrie  n'est  donc  autre  que  celui 
des  irritations  cérébrales  et  cérébro-gastriques  chroniques', 
plus  tous  les  sqins  qui  plaisent  au  cœur  et  à l'esprit,  les  dis- 
tractions, le  travail  manuel , en  un  mot  la  méthode  que  nous 
exposerons  arec  soin  à l'article  masis-,  car  on  voudrait  eu  vain 
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8c  dissimuler  que  Vhypochondric  est  un  léger  degré  de  folie 
erratique.  Celte  pensée  doit  moins  faire  redouter  celle  mala* 
die  des  gens  de  lettres  et  des  savans  que  les  engager  à quitter 
leurs  travaux  et  à chercher  des  distractions  des  qidiiscn  éprnii- 
rent  les  premières  atteintes,  et  non  , <4mmc  ils  le  font  alors 
trop  souvent,  s'isoler  du  monde , de  leurs  amis  et  même  de 
leurs  familles.  Cet  isolement  les  jette  dans  un  abatlenient, 
une  nullité,'‘qoi  est  une  véritable  dégradation,  dont  on  s'indi- 
gne moins,  et 'dont  on  a la  pliis'grandc  peineasortirquandon 
y a persévéré  pendant  quelque  temps.  La  volonté  que  l’on  em- 
ploie, poiirs'éloigner  ainsi  de  toutcc  qui  nous  intéresse, sufh' 
Fait,  mieux  dirigée,  pnurnous  soustraire  à l'empire  du  mauvais 
génie  qui  semble  poursuivre  l'hypochondriaque- 

Dire  que  l'on  doit  s'attacher  ù combattre  avec  le  plus  grand 
soin  l’irritation  gastrique,  quand  elle  existe  dans  l’hypochon- 
dric,  c’est  dire  que  le  régime  doit  être  choisi  d’apres  la  nature 
de  cette  affection;  mais,  dans  I hypochondrie  qui  n’offre  encore 
que  dés  accès  peu  intenses  et  éloignés,  on  aurait  tort  d’astrein- 
dre le  malade  à une  diète  sévère.  À.  l'approehe  des  accès,  quand 
ils  'reviennent  à des  époques  à peu  pirès  fixes, ilestbon  défaire 
quitter  toute  occupation  intellectuelle  au  malade,  de  lui  faire 
prendre  de  rcxercicc,  de  lui  prescrire  l’usage  d'alimens  fort 
simples,  sans  autres  boissons  que  de  l'eau  , de  l'eau  avec  du 
lait,  ou  une  eau  acidulé  non  saline.  La  constipation  dont  se 
plaignent  les  hypochondriaqucs  ccasc  mieux  par  un  régimevé- 
gélal  peu  abondant,  et  l'usage  de  l'eau  pure,  que  par  toute  la 
puissance  des  laxatifs  et  des  purgatifs;  lorsqu’6n  veut  recourir 
aux  éva'cuans,  les  premiers  doivent  être  préférés. 

Oo  trouve  lieaiicoup  d'hypochondriaqucsqiiisc plaigncntdc 
ne  pouvoir  se  nourrir  d'alimens  fades  et  des  buissons  insipides 
sans  voir  augmenter  leurs  indispositions,  leurs  borborygmes  et 
leurs  douleurs  ; chez  plusieurs , c'est  reffut  de  la  prévention 
contre  un  régime  si  pen  succulent;  chez  d’autres,  cet  effet 
n’est  que  momentané,  et  bientôt  ils  ont  à se  Jpucr  de  leur  per- 
sévérance. Chez  quelques-uns, ccsmoyenssontsansverluct les 
toniques  procurent  seuls  du  soulagement  : c'est  iin  fort  mau- 
vais signe,  qui  annonce  que  les  tissus  des  voies  digestives  sont 
lésés  profondément,  et  que  leur  action  ne.  peut  plus  être  rappe- 
lée que  par  des  moyens  irritins  ; car  il  ne  faut  pas  qu’on  ou- 
blie que  la  lenteur  avec  laquelle  un  organe  répond  à un  stimu- 
lant, pour  avoir  été  trop  souvent  stimulé, est  le  résultat  d’une 
modification  profonde  dans  la  texture  de  cet  organe,  et  non  de 
la  faiblesse,  comme  on  le  prétend  encore  trop  généralement  : 
la  preuve  c’est  que  dans  ces  estomacs  que  l'on  dit  être  froids. 


POCUONDRIR  401 

c'cst-à-dire  pen  leastlilc-s,  le  vin  giinércux excite  une  sentation 
de  chnlcur  8upc‘ricurc  à ce  qu'oa  éprouve  <[nand  restoirrae eat 
dans  l'état  normal:  voilà  ce  à quoi  Ica  browniens  n'oni  pas  fait 
attention,  non  plus /que  leurs  nonTi)rcux  sectateurs. 

Entrer  dans  île  plus  grands  détails  sur  le  traitement  de  i’hy» 
pouhondrie,  ce  serait  anticiper  ou  revenir  sur  des  détails  qui 
sont  mieux  placps  dans  l'histoire  du  traitement  de  chacune  des 
Irritations  organiques  qui  peuvent  composer  celte  maladie,  la- 
quelle n'est  pas  plusgénérale  ni  plus  nerveuse  que  la  Cévre.  Nous 
devons  seulement  ajouter  que,  chez  l'hypoehundriaqUe,  il  faut 
distinguer  deux  ordres  d'irritations  : i'^.  les  unes,  celles  du 
cerveau  et  de  l'apparctl  digestif  ordinairement,  sont  souvent 
permanentes  ; on  peut  y joindre  également  la  surexcitation 
du  creur  quand  elle  a Heu;  il  importe  donc  d'avoir  égard  à la 
persistance  de  ces  irritations,  suit  dr-l'uiu:,  soit  dcrnutre,soit 
de  toutes  trois,  et  agir  en  conséquence  sans  sc  relâcher;  a.?/ 
les  autres,  fugaces,  sc  montrent  un  instant  et  cessent  l'instant 
d'après;  tels  sont  la  dyspnée,  le  hoquet,  les  douleurs  dans 
lea  mcml^rcs;  contre  celles -lu  les  palliatifs  suffisent  ; ce  ne 
sont  gqérc  que.  des  symptômes  qu’on  lait  cesser  en  traitant 
les  irriutioos  fixes  qui  les  occasionent  sympalhiquemeut. 
Ainsi,  autant  il  paraît  ridicule  d'uUer  appliquer  des  sangsues 
à chacune  des  parties  du  corps  d'un  hypochondriaque  qui  se 
plaint  un  moment  d'une  douleur  au  genou,  puis,  trois  minutes 
«près,  d'une  douleur  à la  poitrine,  puis  d'une  autre  au  col  et 
ainsi  de  suite,  autant  il  est  peu  rationnel  de  rester  tranquille 
spectatei^r  d'une  irritation  cérébrale' habituelle  qui  ouvre  la 
porte  à toutes  les  stimulations  pénililes,  et  d'une  irritation  gas- 
trique, qui,  en  stimulant  douloureusement  le  cerveau , aug> 
meute  en  lui  l'excitabilité  déjà  montée  au  degré  où  elle  est 
uuc  niuladir.  Eif  général,  nous  avons  remarqué  queceUe  mér 
tkode,si  peu  active  en  apparence,  a l'avantage  d'arrêter  le  plus 
souvent  Icsprogrès  de  la  maladie,  surtout  de  celle  des  viscères. 
M'est-cc  pas  beaucoup  faire  que  de  resserrer  dans  un  seul  or* 
gane  un  mal  iucurable,  mais  alors  peu  dangereux  pour  la  vie 
du  sujet  P . . > > 

On  a cru  trop  long-temps  qgc  l'hypochondriv  n'était  qu'un 
mal  imaginaire;  c’est  un  mal  de  l’imagination  causé  par  des 
souffrances  réelles,  mais  trqp  vivcnieut  ressenties  par  un  cer- 
veau trop  sensible  ; l'inisgiiiation , consroe  toutes'Ies  facultés 
de  riioniiuc,  a uu  organe,  il  ne  faut  pas  l'oublier.  Puisque  l’hy. 
poebondriaque  souffre  icellcroent , que  le  médecin  se  gai'de 
donc  de  lui  contester  le  triste  avantage  de  te  plaindre  de  ses 
maux,  et  qu'il  ebcrchc  seuloucnt  à obtenir  de  lai  de  U doci- 
■ r.  IX.  a 6 
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lité  et  le  désir  de  guérir  en  se  eoofornisHt  à tout  ce  qu'on  lui 

prescrit.  « 

IIYPOCISTË,  8.  m.,  cjrtinui  hypôcistus ; plante  de  la  gy- 
nandrie dodécandrie,  et  de  la  famille  desasaroides,  qui  a pour 
curactcrcs  ; calice  monophylle,  tubuleux,  campanule,  persis- 
tant, coloré  et  qundrilobé  ; corolle  nulle  ; seize  anthères  scs- 
ailes,  attachées  au  sommet  de  l'ovaire;  un  styleà  huit  rayons; 
baie  ovoïde,  couronnée,  coriace,  et  à huit  loges  polyspermrs. 

L'hypociste.vit  en  parasite  sur  lesracinesdes  cistes  ligneux, 
dans  le  midi  de  la  France  et  dans  les  autres  parties  méridio- 
nales de  l'Europe.  On  retire  par  expression , de  ses  baies,  iin 
suc  très-astringent,  qu'on  f^it  épaissir  jusqu'à consislanced'cx- 
trait  solide  , en  l'exposunt  au  soleil  ou  au  feu.  Lorsqu’il  est 
bien  pur,  ce  suc  a une  couleur  noire,  du  brillant,  et  une  sa- 
veur à la  fois  acide  et  austère.  On  le  recommandait  autrefois 
dans  la  dysenterie,-  les  diarrhées,  les  hémorragies,  et  on  le  fai- 
sait entrer  dans  une  foule  de  préparations  pharmaceutiques 
magistrales.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd'hui,  ii  ce  n'est  quel- 
quefois dans  les  contrées  méridionales  de  la  France. 

IIYPOCOPIIOSË,  8.  f. , hfpoeophosii  ; dureté  d'ouic , pre- 
mier degré  delà  surdité. 

UYPOGRAS,  s.  ro.,i‘ûiMm  hippocralicum-,  mélange  d'eau- 
de-vie  et  de  vio  de  Madère  dans  lequel  on  fait  macérer  pen- 
dant quelques  jours  des  amandes  douces,  de  la  canelle  et  du 
sucre,  qu'on  passe  ensuite  à la  chausse,  et  qu'on  parfume  avec 
l'ambre  et  le  musc. 

C'est  une  liqueur  czèitante,  dont  on  fait  très-rarement  usage 
aujourd'hui. 

H YPOG.VSTUF,  8.  m.,^Aypogaj/rion  ; non  donné  tantét  à 
la  région  hypogastrique  toute  edtière , tantôt  seulement  à la 
partie  moyenne  de  la  région  hypogastrique  supérieure  oustia- 
pubienne.  , 

L'exploration  attentive  et  méthodique  de  l'hypogastre  est 
d'iina  grande  importance,  surtout  chez  les  femmes;  nous  ne 
parlons  pas  seulement  des  cas  où  l'on  doit  y procéder  quand 
on  soupçonne  la  grossesse  ou  une  maladie  de  la  vessie,  mais 
encoi'e  des  maladies  aiguës , qù  l'on-  néglige  trop  de  palper 
avec  soin  cette  régiou.  Toute  sensibilité  déterminée  par  la 
pression'  ne  saurait  être  dédaignée,  et  exige  en  général  l'appli- 
cation des  sangsues,  suit  sur  la  partie  dolçnle,  soit  à ranusjpu 
au  périnée.  Fèutc  de  cette  exploration,  on  ne  reconnaît  pas 
que  |a  rétention  d'urine  n'est  pour  l’erdinaire  qu’une  suppres- 
aion  xlé  rurine  causée  par  une  vive  irritation  du  rein  , qui  se 
répète  sur  la  vessie.  Au  moins  en  est-il  ainsi  dans  beaucoup  de 
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ras  qa’on  appelle  lièvres  graves.  Aucune  partie  des  parois  de 
1 abdomen  ne  doit  être  négligée  du  médecin  appelé  près^’un 
malade  qui  réclamé  ses  soins.  Combien  il  scrait-à  désirer  qnc, 
dans  tous  les  cas,  on  pût  examiner  avec  soin  toutes  les  parties 
du  corps!  Un  iaitréeemmenrarrivé  prouve  que  ce  souhait  n’est 
que  trop  fondé.  Une  femme  très-âgée  est  trouvée  dans  la  stu- 
pcuretl  abattement,  qui^annoncent  uneapoplexiedontona  tout 
à redouter)  le  médécin  porte  la  main  sur  le  ventre  de  la  ma* 
lade,  s'aperçoit  qu'elle  est  affectée  d'une  hernie,  la  fait  réduire, 
applique  un  bandagc)  et  la  maladq  revient  au  sentiment  de 
son  existence  sans  qu'elle  se-  soit  ressentie  depuis  de  cette  in- 
disposition qui^  au  premier  coup-d’œil,  paraissait  devoir  de- 
venir une  maladie  des  plus  redoutables. 

H\  POQ A STUIQUL,  ad j. , hypogastricus  ; qui  appartient 
ou  qui  s rapport  à l’hypogastrc.  * 

1<  artère  hypogastrique  est  l’interne  des  deux  branches  dans 
lesquelles  sc  partage  l'iliaque  primitive,  à la  hauteur  de  l'arti- 
culation-du  sacrum  avec  les  qs  des  îles.  On  lui  donne  aussi  Ica 
noms  d iliaque  interne  et  d'iliaque  postérieure.  Elle  se  pro- 
longe dans  la  partie  latérale  et  postérieure  de  l’excavatiên  du 
petit  bassin,  le  long  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  A un  pouce 
environ  de  son  origine,  elle  produit  plusieurs  branches  qui  se 
portent  aux  divers  organes  contenus  dans  cette  cavité,  mais 
qui  voient  beaucoup  quant  à leur  némbre,  à leur  origine  et  à 
leur  distribution.  Cependant, soit qu'cHes  naissent  séparément, 
soit  qu  elles  émanent  les  unes  desautres, on  remarquetoujours 
les  suivantes;  1 ilin-lombaire,  qui  envoie  pre.sque  tous  ses  ra- 
meaux dans  la  fosse  iliaque  ; la  sacrée  latérale,  assez  ordinai- 
rement double  ou  même  triple,  qui  descend  sur  la  face  anté- 
rieure du  sacrum,  vase  distribuer  aux  ganglions  sympathiques 
du  bassin,  ainsi  qu’aux  ûerfs  sacrés,  et  pénètre  dans  le  canal 
vertébral  ; robta  atrice,  qui  sort  par  le  trou  obturateur,  et  te 
consume  dans  le  muscle  du  même  nom,  l’articulation  Coxo-fé- 
morale  et  les  muiclcs  de  laparticinterne  delacuisse  ; l'Iliaque 
postérieure  ou  fessière,  dont  les  ramifications  sont  particuliè- 
rement destinée!  aux  muscles  fessiers;  l'ischiatique,  consicrée 
d’une  manière  spéciale  au  nerf  sciatique  et  au  pourtour  de  l'a- 
nus; la  honteus  interné  ou  commune,  qui  se  consume  dans 
les  parties  extenes  de  lu  génération  ;rhémorrhoidsle  moyenne, 
qui  alimente  su-tout  l'extrémité  anale  du  rectum  ; l omliilicalc, 
presque  toujoirs  oblitérée,  ebex  l’adulte,  dans  l.i  plus  grande 
partie  de  son  ite'ndue  ; enfin  les  vésicales  et  l'utériiie. 

Le  plexus  hrpogasfrique  eU  situé  sur  les  parties  latéralesda 
rectum  et  du  ias-fond  de  la  vessie.  Formé  par  plusieurs  ra- 
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meaiix  <1e  la  branche  antérieure  de  ta  troisièmé  paire  des  nerfs 
sacrés;  par  la  pins  grande  partie  de  In  hroocT^c  antérieure  de 
la  (quatrième,  et  par  divers  (îlelb  du  plexus  mésentérique  in» 
férieur,  il  envoie  ses  (ifets  ans  organes  internes  de  la  généra-' 
tion  et  à l’extrémité  du  reétnm. 

Lu  région  hj'po^nstn'queeftlatTofsittne  et  la  plus  inférieure 
de  celles  dans  lesquelles  le>s  anatomistes  partagent  In  hauteur 
de  la  face  antérieure  de  l'abdomen  Elle  a ' en  haut  pour  U-- 
mites  une  ligne  droite  qu'on  suppose  étendue  de  l'une  à l'autre 
des  épines  antérieures  et  supérieures  des  os  des  iles,  à troia 
travers  de  doigt,  ou  environ,  au-dessbur  de  l’ombilic.  On  la 
subdivise  en  deux  portions,  l'une  supérieure  ou  sus-pubienne, 
l'autre  inférieure  ou  sous-pubienne.  La  partie  moyenne  de  la 

ftremière  est  appelée  proprement  hypogastre , tandis  que  les 
alérales  portent  le  nom  de  régions  iliaquetf  ou  îles.  La  partie' 
moyenne  de  l'inférieure  a reçu  l'épithète  de  région  piijiienne, 
et  les  latérales  sont  connues  sous  la  dénomination  d'aines/Les 
organescontenusdans  la  région  hypogastrique,  cher  l’homme 
qui  se  tient  debout;  sont  : i.®  dans  l'hypdgastrei  les  circonvo- 
lutions moyennes  de  l'iléon,  la  fin  du  colon, 't'ouraque,  les  ar- 
tères ombilicales  et  quelquefois  une  partie  de  l'épiploon;  a.® 
dans  la  région  iliaque  droite,  les  eircoh'volutions  de  l'iléon, 
le  cRcum,  assez  ordinairement  l'appcndicecœcal,  l’uretère  du 
même  côté,  les  vaisseaux  spermatiques  droits,  chez  l'homme, 
le  ligament  large,  l'ovaire  et  la  trompe  de  Fallope  droits  chez 
la  femme  ; 3.®  dans  la  région  iliaque  gauche,  les  circonvolu- 
tions gauches  de  l’iléon  , l’S  du  colon  , l’uretère  gauche,  les 
vaisseaux  spermatiques  gauches  chez  l'homnic,  le  ligament 
large,  l'ovaire  et  la  trompe  dcEallopc  gauches  chez  Infcinme; 
/|.®  dans  la  région  pubienne,  la  vessie,  le  rectum,  les  vési- 
cules séminales  chez  l'homme,  la  matrice  arec  ses  ligamens' 
ronds  et  postérieurs  chez  la  femme;  5.®  enfin  dans  les  régions 
inguinides,  l'origine  des  nerfs  et  vaisseaux  cruraux  , celle'  dé 
l'artère  épigastrique,  le  cordon  spermatique  chez  l’homme  , 
et  une  partie  des  ligamens  ronds  de  la  matrice  chez  fa  femme. 

La  veine  hypogastrique  se  distribue,  à trèS-peu  de  chose 
près,  comme  l’aitère  correspondante.  , 

H\ PüGASJ'ROCÈLli,  hypegastroeek jhcrnic  tir.  la 

région  hypogastrique,  ordinatrement  forméè  ù travers  des 
ccariemens  de  la -partie  inférieure,  de  la  ligne  hanche, 

ÉviNTSATiON.  - 

Il  Y POGLOS.SE,  ndj.  et  s.  ra.,  hypoglossusAet  anatomistes' 
appellent  ôj'pog/usse;  ou, grand  hypoglosses  uôepairr  dè  nerfs 
Cérébraux  , qu'od  compte  ordinairement  *pour'ia  neuvième^ 
dans  l'ordre  iiuouTiquc,  mais  qui  est  en  réalité  la  ilouzièmc. 
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Ce  nerf,  qui  cet  le  plu*  grog'ut  le  plug  conelJérable  du  ceux 
qui  vont  à la  langue dans  laqüelle  il  se  perd  tout  entier, 
prend  naissance  sur  la  moelle  épiiiicrc,  dans  lu  sillon  qui  sé- 
pare les  éminbnces  pyramidales  des  olivairus,pardix  ou  douze 
filets  très-tins,  «jurant  lesquels  passe  l'artère  vertébrale.  Ces 
filets  sont  placés  sur  une  même  ligne,  les  uns  au-dessus  des 
autres.  Chacun  d'eux rommence  par  deux  ou  trois  petites, ra- 
cines. fis  dctccndjeni'un  peu  en  dehors,  et  ne  tardent  paa  ji  se 
réunir  en  un.seiil  cordon;  quelquefois  en  deux, communiquent 
fréquemment  ensemble,  et  sortent  du  crâne  par  le  trouicon- 
dyloidieii  antérieur.  , 

Parvetru  Itors  de  ce  tiou,Je'ncrf  hypoglosse  est  uniau  cdlé 
externe  du  pheumo-gustpique  par  du  tissu  cellulaire  et  quel- 
quefois par  on  filet  nerveux.  Descendant  ensuite  en  avant,  il 
se  rapproche  de  la  surface  du  corps,  placé  sur  les  deux  bran- 
ches de  l'arlcre  carotide  primitive , le  nerf  pneumo-gastriquo 
Vt  lé  ganglian  cervical  supérieur,  et  recouvert  par  les  rnuscles 
sfylo-hyoidieD  et  digastrique,  ainsi  que  par  l’artère  occipitale 
et  la  veine  jugulaire  interne.  Là  il  communique  , par  un  ou 
deux  filets,  avec  l'anse  nerveuse  que  le  premier  nerf  cervical 
et  le  sous-occipital  forment  autour  de  1 àpophyse  transverse 
de  l'atlas.  P'hsuite,  il  se  montre  entre  les  branches  de  la  veino 
jugulaire  ialcrné,  immédiatement  au-dessousdu  musuléslerno- 
cléidu-jnastoïdicn.  Arrivé  à l'angle  de  la  mâchoire,  il  change 
de  direction,  80  recourbe  sous  le  tendon  nioyen  du  muscle 
digaslriqae,  envoie  une  branche  considérable  le  long  du  coiÿ, 
et  remonte  lui-niémc  en  avant,  vers  la  langue,  dans  répHisseui' 
de  laquelle  il  sc  termine. 

A l’endroit  où  il  forme  un  coude  autour  du  muscle  digas- 
trique, il  donne  une  bVanche,  appelée  ^ cerricu/e  descen- 
dante^ qui  est  fortifiée  quelquefois  à son  origine  par  un  filet 
du.  pncumo'gastrique.  Cette  bianehe  descend,  au  dcvantde  la 
veine  jugulaire  interne,  jusqu’au  milieu  du  col,  où  elle  se  re- 
cou iIh;  «n  arrière  et  en  haut,  pour  s''aaastumoscr .avec  la 
branche  descendante  interne  du  plexus-cervical,  au-dessous 
du  muscle  sterno-cléido-ro|K>totdien , et  sur  l'artère  carotide 
primitive,  ainsi  que  sur  la  veine  jugulaire  interne.  Cette  anas- 
tomose iot'iiie  unearcade  dont  la  convexité  donne  naissance  à 
plusieurs  filets  qui  conslituent  un  petit  plexus  plus  ou  moins 
compliqué.  ^ 

La  brapche  cervicale  descendante  ne  fournit  aucun  rameaii 
depuis  son  origine  *,..maia,  avant  de . communiquer  avec  le 
plexus  cervj.c.'d  , elle  en  rlonne  deux  qui  ne  tardent  pas-à  sc 
féuoir  eu  uu  fvquel  va  guguer  le  muscle  oraoplal.-by<M- 
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dien  ;arrirc8  là , iU  ic  tiô|)areot  de  noaveaa  ; l’uD  *e  perd 
dan^  le  muscle,  l’autre  le  traverse  pouf  sc  rendre  au  atemo- 
hyoidien  et  envoyer  aussi  quelques  filets  au  ^teroo-thyroïdien. 

TjCS  rameaux  du  petit  plexus  qui  termine  cetk  branche , se 
jettent  dans  les  muscles  sterno-thyroïdien  et  omcplat-hyoïdien. 
Quelques-uns  se  portent  le  long  de  la  carotide  primitive,  et 
communiquent  avec  les  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux. 

La  branche  linguale,  véiilnble  continuation  do  tronc,  s'en- 
gage d'abord  entre  les  muscles  roylo-hyoïdien  tt  hyo-glosse, 
donne  on  rameau  assez  considérable  au  muscle  thyro-hyoidicn, 
en  reçoit  un  du  ganglion  cervical  supérieur,  U en  envoie  à 
tous  les  muscles  de  la  partie  antérieure  et  adpérieure  du  coL 
L'un  d'eux  s'unit  avec  le  filet  mÿlo-byoïdien  du  nerf  dentaire 
inférieur. 

Quand  elle  est  parvenue  au  bord  antérieur  du  muscle  hjo» 
glosse,  la  branche  linguale  se  plonge,  avec  l'artere  du  même 
nom,  entre  les  muscles  gcnio-glnjsse  et  lingual,  et  se  termine, 

\ à un  pouce  environ  de  la  pointe  de  la  langue  j par  un  grand 
nombre  de  filets  qui  ne  se  distribuent  pas  aux  ptpillea  de  U 
membrane  muqueuse,  mais  sc  perdent  dans  les  fibres  charnues 
des  muscles  de  cette  région,  où  ils  communiquent  fréquemment 
entre  eux.  < 

HYPOPHTH ALMIE,  s.  f.,  ’hypophthalmia',  nom  que  l’on 
a donné  au  gonflement  èedémateux,  à l'infiltration , séreuse  de 
la  paupière  inférieure,  affeçlion  commune  chez  1er  sujets  fai- 
bles et  cachectiques. 

HYPOPHYSE , s.  f.,  hypophyzis.  Ce  nom  a été  donné  par 
les  anatomistes  modernes  à la  glande  vitcitaisb. 

HYPOPYON,s.  m.  hypopyum  -,  épanchement  d’une  plus 
t>u  moins  grande  quantité  de  matière  puriforme  dans  les  cham- 
bres de  l’œil.  Cette  maladie  doit  être  distinguée  des  abcès  de 
la  coBS^E,  aveu  lesquels  quelques  auteurs  l’ont  confondue. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  l'hypopyon  est  une  ophthal- 
mie  afguë  et  violente  qui  pénètre  jusqu'à'  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse.  Son  apparition  est  alors  précédée  d'une 
chaleur  brûlante  dans  le  globe  oculaire,  d'une  tuméfaction 
considérable  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  en  un  mot, 
de  tous- les  phénomènes  qui  csfactérisent  une  iofléinlhution 
oculaire  très-intense.  Chez  certains  sujets  scrofuleux  ou  aiTec- 
tés  de  syphilis,  l'hypopyon  succède  quelquefois  à une  irrita- 
tion chronique  et  latente  des  parties  intérieures  de  J'œil  ; il 
semble  qu’alors  il  se  soit  spénfanément  formé.  Enfin,  le  pus 
contenu  dans  les  abcès  dë  lo  cornée  ou  do  l'iris,  peuts’ouvrif 
une  issue  du  cété  de  la  chambre  ontérîeure  de  rbamcor 
aqueuse,. et  donner  ainsi  naissance  k l'hypopyen. 
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Dans  tous  1rs  cas , cette  affecliou  s’annonoe  par  une  tache 
blaochilrc  et  jaunâtre,  formant , à la  partie  inférieure  de  la 
cornée , un  segment  de  cercle  plu»  ou  moins  étroit.  A mesure 
t qu'entraînée  pur  son  poids  une  plus,  grande  quantité  de  ma- 
tière se  dépose  dans  la  cavité  de  rjiumeur  aqueuse',  1a  tache 
qu'elle  forme  s'élève  vers  la  pupille  , la  dépasse  même , et 
' quelquefois  .obstrue. enlièrement  la  cornée.  Lorsqu'il  est  en- 
core peu  considérable,,  I hypopyon  prend  le  nom  d’onr.^,  à 
raiiop  de  sa  ressemblance  avec  U tache  que  l'on  observe  à la 
base  des  ongles.  Abu  de  bien  distinguer  cette  affection  da  l’ab- 
cès de  l’iris  ou  de  celui  de  la  cornée,  il  faut  esaminer  l'oBil 
de  profil  ; on  reconnaît  alors  les  surfaces  de  ces  membranes,  et 
L'on  voit  la  matière  manifestement  épanchée  entre  elles.  Au 
reste,  suivant  l’observation  de  Searpa  , celte  matière  est  plu- 
tét  le  résultat  d'une  exsudation  d'albumine  épaissie,  analogue 
à celle  que  fournbtent  los  membranes 'séreuses  enflammées, 
que  du  véritable  pus. 

L’hypopyon  est  toujours. une  maladie  grave,  puisqu'il  ne 

Seul  succéder  qu'à  des  ihtlamradtions  profondes,  qui  souvent 
ésorganisent  les*  parties,  et  que  la  collection  purulente  elle- 
même  est,  pour  ces  parties,  une  cau.se  puissante  d'irritation, 
qqi  les  désorganise- assez  fréquemment. 

Accordant  une  trop  grande  importance  à l'ulcération  de  la 
cornée,  quelquefois  produite  par  l’hypopyon,  et  à travers  la- 
quelle s'écoule  le  liquide , quelques  praticiens  ont  pensé  que 
1 incision  de  l’œil  était  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  as- 
suré de  guérir  la  maladie  qui  nous  occupe;  mais  l'expérience 
a démontré  les  dangers  attaches  a cette  opération:  elle  renou- 
velle presque  toujours  l’inflammation  des  parties, et  provoque 
lin  épanchement  ultérieur  et  plus  considérable  de  liquide.  Si 
la  matière  tarde  plusieurs  jours  à s'écouler  enlièrement,  les 
lèvres  de  la  plaie  restent  écartées,  suppurent,  et  laissent  en- 
suite sortir  l’humeur  aqueuse,  ou  même  une  portion  de  l’iris, 
qui  fait  saillie  au  dehors.  On  a donc  substitué  à la  maladie 
primitive  une  lésion  plus  compliquée  et  plus  grave.  Si, prati- 
quant tout  à coup  une  grande  incision  à la  cornée,  on  permet 
à la  matière  de  l'bypopyon  du  s’écouler  au  dehors,  il  est  en- 
core plus  à craindre  que  rephthalipie  ne  reparaisse  avec  plus 
de  violence  , et  Oe  détermine  la  désorganisation  complète  de 
l'œil. 

L'indication  fondamentale,  que  présente  le  traitement  de 
l’hypopyon, .consiste  à combattre  et  à détruire  l'inflammation 
qui  a déterminé  son  apparition.  Ce  but  étant  atteint,  le  lai- 
/ aonoement  «t  l'expériencctlcmoutrcnt, comme  l’a  établi  Searpa, 
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que  le  renouvellement  continuel  de  l'humeur  aqueuse  et  l’aç* 
lion  des  vaisseaux  absorbans  suffisent  pour  dissoudre  et  pour 
faire  disparaître  graduellement  la  matière  épanchée,  de  la 
même  manière  que  les  débris  de  la  cataracte  et  le  cristallin 
devenu  opaque,  jetés  dpn«  la  ehambre  antérieure,  finissent 
par  s'y  fondre  et  par. y étire  complètement  détruits.  Il  faut 
doim,  dans  les  uphthalmies  aiguës-qui  menacent  de  se  ternv*  • 
ner  par  la  suppuration,  s'efforcer  d’ubor/1 , par  un  traitement 
antiphlogistique  très-actif  et  par  un  régime  sévère,  de  préve» 
nir  cette  fâcheuse  issue  de  la  maltidie.  Demourè  a vu  i’admi* 
nistration  des  vomitifs,  dans  Icsinflammatiqns>çcalaires,  pro^  ' 
voquer  instantanément  la  forination  de  J'hypopyon , dont  l'e- 
tendue  augmentait  b-  chaque  effort  de  l'estomac^  |1-  a observé, 
nu  contraire,  chez  quelques  sujets,  que  la  saignée  faisait 
promptement  diminuer  la  collection  purujcntc.  Les  antiphlo-  . 
giatlqucs  doivent  être  continués,  alors  même  que  l'inflamma- 
tiou  paraît  détruite,  afin  défavoriser  la  dissolution  et  l'absorp* 
tion  de  U matière  épanchée.  Quelques  applications  résolutives 
sur  l'c&il,  lu  vésicatoire  ou  le.sétoii  à la  nuque,  les  laiatifs 
administrés  de  lusoière  à maintenir  la  Ilirerfé  du  ventre,  tels 
sont  Ica  moyens  qui,  joints  à un  régime  sévère  et  à. des  exer- 
cices modérés,  sont  les  plus  propres  à détruire  leS' restes  delu 
phlogose,  et  à rendre  l'absorption  plus  énergique»  Qes  moyens 
sont  encore  les  pliis.Go'nvenabIcs,  lorsque  l'hypopyon  succède 
b une  inllammation  chronique  de  Tueil,  et  qu'il  a été  précédé 
de  douleurs  vives  dans  le  fond  de  l'orbite  et  à la  partie  anté- 
rieure de  la  tète.  ' 

Aussi  long-temps  que  l'fiydropisie  reste  stationnaire, et  per- 
siste à l'élat  chronique,  rien  n'autorise  le  praticien  à suivre 
une  autre  marche  et  à recourâr  à l'opératibn.  Mais  lorsque 
l'Inflammation  et  les'* douleurs  paraissent  entretennes  par  la 
collection  purulente.,  lorsque  èellc-ci,  agissant  sur  la  cornée, 
l'irrite  et  menace  d'en  provoquer  f'ulcératron,  il  convient, 
suivant  nous,  de  pratiquer  lu-devant  de  l'œil  une  incision 
semblable  à celle  que  l'-on  exécute  pour  l'extraction  de  la  ca- 
taracte. Cette  opération , sans  doute-,  n'est  pas-  exempte  d'in- 
convéniens;  mais  elle  abrège  les  douleiirs,  elle  détruit  promp- 
tement la  cause  du  mal,  et,  ménageant  la  partie  moyenne.de 
la  cornée , conserve  à celte  membrane'  le  degré  de  'transpa- 
rence que  lui  a luissé  la  maladie.  C'est  ordinaireme'ht  dans  lés 
hypopyons  qui  remplissent  toute. la  ebainbre.  antérieure  de 
l'œil,  et  qui  distendent  fortement  les  membranes  de  oet  or- 
gane, que  l'opération  est  nécessaire»  mais  c'est  alors  aussi 
qn'eiia  est  le  plus  fréqucmoicnt  suivie  de  la  fonte  complète  et 
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de  la  destraction  du  globe  oculaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  après 
Pincision  de  la  cornée,  les  paupières  doivent  être  recouv,erfgs 
d'un  cataplasme  émollient,  et  l'on  emploie  les  moyens  géné- 
raux et  locaux  les  plus  propres  â prévenir  la  violente  inilam- 
mation  qui  tend  è se  développer.  Foyes  opiitiialmie.  ^ 
HYPÔSPADIXS_;^  8.  m.,  hjrpospadiasy  't\<x  con^énial  de 
conformation  des  parties  génitales  qui  consiste  en  ce  que  l'u- 
rètre, ne  s'étendant  pua  jiisqu’è  l'extréinité  du  gland,  s'ouvre, 
sous  la  verge,  à une  phis  ou  moins  grande  distance- de  cette 
extrémité,  c'est-à-dire,- soit  à la -base  du  gland,  soit  à l'angle 
formé  par  les  bourses  et  le  pénis,  soit,  enfin 'dans  quelque 
point  intermédiaire  entre  ces  deux  là,  mai*  toujours  aii-de^ 
sous  de  l'organe.  ' ' ' ' '' 

L'hypospadiasé  quelquefois  faiteroire  à l'existence  de  l'her- 
maphrodisme: des  observateurs  .atleiitiîs  , tels  que  Sabatier, 
s'y  sont  trompés,  ct  'cctte  erreur  a donné  lieu  à des  affaires 
juridiques.  La  méprise  est  excusable,  surtout  dans  l’enfance, 
quand  Turètre  s'ouvre  par  une  large  ouverture  au  sommet  des 
bourses,  que  leslesticu^s  ne  sont  fws  descendus  dans  celles-ci, 
et  que  la  verge  est  peu 'prononcée,  de  manière  à ne  faireguère 
plus  de  saillie  que  le  clitoris  n’en  fait  sur  quelques  sujets  du 
sexe  féminin.  Elle ,1e. devient  encore  davantage  quand  la  scis- 
siony^ésultai  d'un  retardement  de  développement,  ne  s'est  pas 
bornée  à l’urètre,  mais  a encore  affecté  lo  scrotum  et'  même 
une parlicdu périnée. Les  apparences  deviennent  alors  déplus 
en  plus  trompeuses.  , 

Leshommesulteintsd'bypospadlasn’éprourènt  aucune  gêne 
dans  l'excrétion  de  l’urihe;  mais  le  Ouidc  tombe  perpendicu- 
lairement à terre,  et  quand  l'individu  vèut'le. lancer  en  avant, 
il  est  forcé  de  relever  la  verge,  et  d’en  appliquer  Icdoa contre 
le  pubis.  On  a beaucoup  et  longucmentdispulésurla  question 
de  savoir  si  cette  difformité  rend  impropre  à la  reproduction 
de  rèspccc.'La  plupart  des  écrivains  'se  sont  prononcés  pour 
rafbrmatire,  et  cependant  des  exemples  aiàcz  nombreux  d’hy- 
pospades  non  iropuissans  oht  combattu  victorieusement  leurs 
décisions.  On  conçoit  d’ailleurs  que  la  difformité  ctaut  Sus- 
ceptible d'un  grand  nombre  de  degrés,  on  ne  peut  pas  la  ju- 
ger en  masse  sous  ce  rapport,- et  qu'il  doit  y avoir  une  grande 
différence  entre  l'iiommedont  l'urètre  s'ouvre  au-dessous  du 
gland,  ou  dans  un  point  quelconque  rapproché  de  celte  partie, 
dl  celui  dont  l'orifice  de  ce ' canal  est  reculé  jusque  vers  la 
partie  de  la  verge  qui  fait  angle  avec  le  scrotum. -Il  n'estmème 
pas  prouvé  que  cette  dernière  disposition  doive  être  considérée 
comme  uive  cause  absolu*  d’impoissancè , 'car  il  ne  l'est  pas 
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qu’alon  l«  ipcnna  («dirige  oéccssairement  contre  le*  paroi* 
du  vagih,  et  il  I'c5t  encore  moins  que,  cela  fùt-il  mdme  vrai, 
la  liqueur  séminale  eût  besoin  d'étto  dardée  directement  vers 
i'ôriAce  delà  matrice  pour  que  lu  fécondation  s'ensuivit.  Dans 
• l’examen  de  toutes  ces  questions,  si  intportantes  sous  le  rap* 
port  de  la  médecine  publique,  On  est  parti  de  pures  théories, 
quatid  on  n'aurait  dû  consulter  que  les  faits.  Lorsqu'if  s^agit 
de  problctTies  dont  la  solution  intéresse  l'état  civil  d'un  homme, 
il  faut  mettre  toute  hypothèse  de  côté,  parce  qu’une  hy'pothèso 
laisse  la  voie  ouverte  à l'erreur  et  à rarbitrairc.  Or  en  ne  pre- 
nant d'autre  guide  que  les  faiijt,  on  est  forcé  d’établir  qu’no 
huniine  est  habile  û se  reproduire,  toutes  les  fuis  qu’il  peut 
> entrer  eu  érection  et  verser  le  sperme  dans  les  organes  géni- 
taux de  la  femme.  * t 

On  a conseillé  de  pratiquer  au  gjand  dea  hypospadçs  une 
ouverture  étendue  jusqu'à  l’orifice  de  l^urètre,et  dé  provoquer 
ensuite  l’oblitération  des  bords  de  ce  dernier.  Cette  opération 
ne  réussirait  probablement  jamaik;  sa  barbarie  et  les  dangers 
qu’elle  entraînerait  l'ont  fait  proscrire  par  les  chirurgiens  mo- 
dernes. 1.C8  réflexions  prv'cédcntes  auront  peut-être  prouvé 
d'ailleurs  qu'elle  serait  au- moins  inutile,  quand  bien  même  on 
trouverait  un  sujet  disposé  à s’y  soumettre,  ce  qui  nous  pa^ 
raît  fort  douteux. 

HYPOSTAPHYLE,  *.  f. , hypostaphjrle  ; chute  ou  proci- 
dence de  la  luette.  Cette  maladie,  qui  est  commune,  dépend 
assez  fréquemment  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique dn 
voile  du  palais  ; mais,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets, 
elle  est  occasiooée  par  le  relâchement,  Ou  paroneaorled’infiltra- 
don  acreuae  de  la  luette.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  appendice, 
reposant  alors  sur  la  base  de  la  langue,  détermine  sur  cet  or- 
gane une  sensation  désagréable  qui  provoque  l’exécution  invo- 
lontaire et  incessamment  réitérée  des  mouVemens  delà  dég;lutl- 
tion.  Souvent  des  vomissemens  sonf  le  résultat  de  la  titillation 
continuelle  de  l'arrÜre-booche  ; chez  quelques 'sujets,  la  respi- 
' ration  a été  gênée,  etde  la  toux  est  survenue;  Cngnet,  chirur- 
gien-major, vient  de  publier  unç  observation  dons  laquelle 
tous  les  symptômes  apparensde  la  phthisie  pulmonaire  étaient 
produits  par  le  prolongement  de  la  luette  jusque  vers  l'entrée 
•de  la  glotte. 

Si  l’hypostaphyle  est  produite  par  l’inflammation  aiguë  du 
Toile  du  palais,  elle  se  dissipe  à mesure  que  les  accidens  diapa- 
raiasentet  ,que  les  parties  reviennentà  leur -état  normal.  Lors- 
que, après  la  phlogose,  il  reste  un  rclichemcnt  plus  ou  moins 
considérable  dans  les  parties,  on  le  combat  arantbgcusemeat  ' 
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au  moyen  de  gargarismes  acidulés  et  astnngens.  Cet  ronyi-nt 
oonTÎcnncnt  encore  dans  les  cas  soit  d'irritation  chronique, 
mais  peu  ‘intense , de  la  membrane  rouqueuM,  soit  de  simple 
infiltration  séreuse  de  la  luette.  On  réussit  presque  toujours 
À provoquer  la  contraction  du  muscle  sluphylin',  et  à relever 
l'oppendicc  du  vqjle  du  palais  en  portant  sous  lui  , avec  une 
cuiller,  du,  poivre,  de  la  moutarde  ou  de  In  pyr^thre  en  pou- 
dret  mais  ceS  substances  irritantes  n’on't  qu'un  effet  momen- 
tapé,  et  .la, luette,  après  uVoir  été  maintenue  élevée  pendapt 
quelque  temps,  à la  suite  de  leur  action, retorol^ presque  ton- 
jours,  plus  lâche  et  plus'moHc  qu'auparavnnt. 

Lorsque  les  médicamens  i\e  réussissent  pas,  il  faut  retran- 
cher la  portion' excédante  de  la  luette.  La  ligature,  proposée 
par  Ccisc,  est  un  proc'ëdé  vicieux  qui  est  généralement  aban- 
donné et  les  instrumens  que  Gastclian  , Raw  et  Heister  ont 
fait  connaître  pourl  exécuter  sont  tombés  dans  l'oubli.  La  res- 
cision, obérée  au  moyen  de  rioslrument  tranchant,  est  si 
simple , que  les  ciseaux  k Iranchans  concaves , semblables  à 
ceux  de  Levret,  et  proposés  par  Ricbter  et  par  Sabatier,  sont 
inutiles^  aussi  bien  que  les  ciseaux  à languette  transversale 
imaginés  par  Pcrcy.  Des  pinces  droites,  ou  moyen  desquelles 
on  saisit  de  la  main  gauche,  placée  en  bas , la  pointe  de  la 
luette,  et  des  ciseaux  ordinaires  portés  à la  basede  net  appen- 
dice^ suffisent  pour  exécuter  l'opératién-  Noiis  l'avons  pratiquée 
plusieurs  fois  ainsi , et  toujours  avec  la  plus  grande  facilité.  Il 
faut  n’rroporlcr  de  la  luette  que  ce  que  l'on  juge  nécessaire. 
Une  rescision  trop  considérable  pourrait  entraîner  de  la  gène 
dans  les  fonctionsdu  voile  du  paldis.  Il  suffit  p,resque  toujours 
de  quelques  gargarismes  acidulés  pour  arrêter  la  légère  hémor- 
ragie qui  succède  k l'opération,  et  l'on  n'est  que  rarement 
obligé,  pour  y mettre  un  terme,  de  porter  sous  la  luette  une 
spatule  ou  le  manche  d'une  cuiller  fortement  échauffée,  afin 
de  cantériser  lés  extrémités  des  vaisseaux. 

HYPOTHÉNAK,  ».  m.,  hypolhenar  ^ subvola  ; éminence 
de  la  face  palmaire  de  lé  main,  dont  elle  borde  la  paume,  du 
cèté  du  cubitus.  Elle  est  formée  par  les  muscles  adducteur, 
court  fléchisseur  et  opposant  du  petit  doigt. 

irVPOTHÈSE,  a.  f. , hjrpoihesis  •,  supposition  imaginée 
pour  rcpdre  compte  d'un  fait,  ou  pour  procéder  à la  recherche 
d'un  fait.  Ainsi  définie^  l'hypothèsè  n'est  pas  toujours  nuisible, 
et  môme  elle  est  quelquefois  utile.  C'eat  isute  d'avoir  fait  cette 
distinction,  que  ron.a'.est  déchaîné  avec  tant  de  chaleur  contre' 
les  hypothèses , au  commencement  de  ce  siècle.  Dans  l'expo- , 
aition  delà  Bcienoa,  c'est-Adire  dana  l'énoineration  métiio- 
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diqiië  et  la  description  des  fàits^  l'hypothèse  ne  doit  jamais 
trouver  place,  même  pour  servir  de  moyen  de  rapprochement 
entre  les  faits.  Dans  l'application  des  principes  déduits  de  l'ob- 
Bcrvation  ii  des  cas  pratiques  oùil  faut  agir  pour  guérir,  l'hy> 
pothèse  ne''pcut  encore  trouver  place.  Dans  la  reohsrche  expé- 
rimentale des  faits  inconnus,  on  ne  peut  guère  se  diriger  que 
d’après  des  analogies,  qui  ne  sont  sonvent  quedes hypothèses, 
tant  elles  sonj  faibles  ; ici  seulement  les  hypothèses  peuvent 
être  utiles,  mais  clics  ne  doivent  joteals  sortir  dii  domaine  de 
l'expérimentation;  les  expériences  une  fois  faites,  c'c»l  leur 
résultat  pur  qo'iliaut  porter  dans  la  science, et  non.ritypothèau 
dont  on  s'est  aidé  pour  les  imaginer  el  les  pratiquer.  Au 'reste, 
il  serait  à désirer  que  l'on  ne  fît  juroais  usage  des  hypothèses 
qui  ne  sont  pas  justifiées,  jusqu'à  un  certainpoint,pardes faits 
tirés  du  domaine  de  lascicnccqu'on  vquteiirichirdcnouvea'ux 
faits,  et  non  d’une  science  pluso|i  moiosToisine.  On  ne  saurait 
en  définitive  montrer  trop  de  réseyve  dans  radmisfidn  des  hy- 
pothèses en  médecine,  et  le  pathologiste  et  le  praticien  ne 
doivent  jamais  oublier  celte  maxime  modifiée  de  Sloll  r nurt- 
tjuam  aliquidfacias  eahjrpothcii.  ^ ’■ 

IIY SSOFE , s.  f.,  hysiopus  ; genre  de  plantes  delà  didyna- 
mie  gymnospermiu , et  de  la  famille  des  labiées,  qui  a pour 
caractères:  calice  oblong  ,..Strié , à cidq  deitts  et  ' persistant  ; 
corolle  monopétulc,'  ù'tube  cylindrique,  aussi  long  que  le 
calice,  n limbe  partagé,  en  deux  lèvres,  dont  la  supéiienre 
courte,  droite  et  échancréc,  riuféricnre  découpée  en  (roiglo- 
bes  inégaux  ; lobe  moytui  plus  grand  qqc  les  deux  autres,  en 
coeur  renversé  et  crénelé,' 

\i'hys3opc  commune,  Iiyssopus  af/icinal(s , plante  vivace  et 
d'un  aspect  assez.  agréuliTc  lorsqu'.elle  est  yn  Heurs,  croit  spon- 
tanément dans  le  ipidi  de  l'Europe.  -Ses  fepiltcs  sont  ovales  , 
lancéolées,  poncluéca,  eiiliêres  et  sossiles, ..Elle  exhale  une 
odeur  forte,  qui  d'est  pas  désagréable.- Sa  saveur  est  aroma- 
tique et  même  âcre.  On  cnlploicpjvmedcciiiescS'fcuilIcs, aux- 
quelles les  auteurs  dè  matière  inédioajlc^lribueut  des  proprié- 
tés toniques,  stomachique.^ , balsamiques ,- incisives  et  béchi- 
ques.  Ce  qu’il  y a de  bien  certain  c'est  qu'elles  méritent  place 
parmi  les  stimulans,  et  qpe,  comme  ces  derniers,  cllès  peu- 
vent être  utiles  dans  certains  cas  d'affeetions  chroniques  de  la 
poitrine^  notamment  de  la  membrane  muqueusedcsbronches, 
sans  toutefois  qu'dn  soit  autorisé  à lui.  accorder  des  vertus 
presque  spéeifiques  contre  ces  maladieè,  ainsi.quc  l'ont  presque 
, faitcertainsécrivaibscrédulesct  peq'cirCoAspocts.  Un  Tes  donne 
ordinairement  en  infusion  théiiorme.' On  admimstre  aussi  la 
conserve,  le  sirop  et  l'eau  diklillée  d'hyssope. 
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HYSTÉRAIiGlK,  s.  f.,  hjrsteralgia;  douleur  de  In  mntrjcc* 
Elle  petit  être  produite  par  la  distension  qu’éprouve  ccviscèro 
dans  la  gestatioYi;  e'estun.signede.  l'inflummatiéndece-viscère.^ 
Mais  Louyer-Villermay  veut  qu’on  réserve  le  mot  hjntéralgie 
pour  désigner  lés  douleurs  qu'éprouvent,  dit-il,  dans  le  bas- 
sin,'et  presqu’liabiruellcment,''un  grOnd  nombre  de  femmes, 
depuis  la  puberté  jusqu'à  l'époque  critiqne  Ct  quelquefois 
mèmcldng-temps  après  cette  période  de  la  vie  sexuelle.  Ces  dou- 
leurs préeéuleiit  quelquefois  la  prémière  apparition  des  règles; 
elles  enr-apcompagncni  quel<|ucfois  aussi  le  retoiir'nérîodiqne  ; 
elles  softt  plus  ÿivés  qüand  le  sang  coule  peu  ; elfes  ont  lieu 
aussi  jusque  dans  le  cul  et  même  le  corp^  de  la  matrice  , à la 
suite  de  la  défloration  , surtout  chez  les  jeunes  filles  mariées 
trop  tôt ,‘ohca 'celles  dont  la  matrice  est  situéiArop  bas,  chez 
celles  qui  sont  unies  à desJiOmnics  dont  la  verge  est  d'un  vo- 
lume ou  d-'une  longueur  démesurés.  Elles  peuvent  survenir, 
soit  dans  le  coït,  soit  après;  elles  se  font  sentir  à la  suite  des 
accDUchemeils  laborieux.  C'est.,  dit  Louyer-Villermay,  une 
irritation  de  la  matrice  à un  degré  modéré  et  plus  on  moins  ha- 
Intuel.  Cet  auteur  s’est  abstenu  fort  sagement  de  rechercherai 
l’hystéralg'ie.a  lieu  dans  les  filets  nerveux  ou  dans  Icvramuscules 
vasculaires del'organc,  ct'il  recommande  très-judicieusement 
contre  cette  irritation,  qui  tr'est  qu'un  degré  peuintense  de  mé- 
ti'ile',  la  saignée  jgéuéralc,  l'application  des  sangsues  aux  lombes, 
à l'anus,  à la  vulve  ; les  bains  tièdes  entiers,  les  demi-bains  et 
leè  bains  de  siège-,  les  lavemcusct  les  derai-lavemcns  mucila- 
gineux  ou  opiacés;  tes  linimens,  le's  cataplasmes  narcotiques 
sur  1.1  région  hypogastrique,  le  repoâ,  la  contineuce,  les 
boissons  i.d'oucissàntes  et  le  régime:  Faut-il,  comme  il  le  con- 
seille, fiiire  des  injections  opiaccesP'Ndus  ne  1c  pensons  pas, 
non  point  meme  des  iiijcciiotrs  émol1ièntes;le8  bains  suffisent. 
Villcrroay  recommande  un  exutoire  au  bras^uàla  cuisse;  on 
ne  doit  jamais  y recourir  qu’après  l'usage  de  tous  les  moyens 
qui  viennent  d être  iadiqué8,«fqui’dispenacnt  presque  toujours 
de  l’employer,  (^uand  la  persévérance  des  douicnrsdéterminc 
à le  faire,  c’est  au  bras  qu'il  faut  pratiquer  rexutoire,caT  on  ne 
saurait,  quand  ira'égit  d'un  viscère  aussi  irritable  que  la  ma- 
trice, tenter  trop  loin  d'elle  rétafilissdneat  d'une  irritation  ^ 
siippléracntaîre.  f’byei.  HiTHiTs.'  '•  \ 

Hy  STÉRICISME  , s;  m.',  variété  de  l^hysférie admisepar 
Louyer-ViHoiïnliy.  Foyes  irrsTéRiE.  • * 

UTSTÉKIli , s.’f.,  ïijrsteria^passio  hytlenca  , mahim  hj^ 
tericum,  uterisu/fecatiu.  Les  anciens,  dont  on  ne  peut  révo- 
<£ucr  ca  doute  tu  talcnl  observateur’,  ont  malheurcuscmcptaû 
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taché  trop  d'importance  aux  signes  tirés  de  l'inspection  des 
humeurs;  lorsque,  parmi  tons  les  symptdmes  d'une  maladie,  il 
s'en  trouvait  quelques-uns  .ou  même  un^seul  relatif  aux  parties 
l^uides  du  corps,  ils  fondaient  sur  lui  le  diagnostic  du  mal; 
c'est  ainsi  qu'ayant  remarqué  qu'à  la  suite  des  accès  de  l’h'ys- 
tétie,.  une  certaine  humidité  venait  mouiller-  les  parties  géni- 
tales de  la  fenimc,  iis  en  concluaient  que  le  siège  de  cette 
maladie  était  dans  l'utérus,  et  comme,  dans  cette  affection,  la 
main  étant  appliquée  sur  lè  bas-ventre , on  perçoit  des  mou- 
vemens  plus  ou  moins  sensibles,  comme  les  malades 'se  plai- 
gnent d'éprouver  le  sentiment 'd'une' boule  parlant  du  bas- 
veotre  et  remontant, vers  la  poitrine  ou  même  le  cou-,  on  se 
crut  parfaitement  assuré  que  tous  les  accidens  proveoaient 
d'une' couvul!iiI>n,  d'un  déplacemeqt,  d'une  ascension  de  la 
matrice.  Sydenham  pensait  quo'  l’hystérie  n’étalt  autre  chose 
que  l'hypochondriese  manifestant  chez  la  femme  ; il  fit  la  ju- 
dicieuse remarque  que' ce  qu’on  appelle  le  globe  hystérique 
s'observait  aussi,  plus  rarement  à la  vérité,  chez  l'homme.  De 
grands  changcincns  ont  été  Opérés  dans  des  théories;  rious  les 
discuterons  après  avoir  décrit  les  symptômes,  et  indique  les 
causes  de  l’hystérie. 

L'invasion  de  l'hystérie  est  ordinairement  subite; rarement 
cette  affection  débute  par  le  développement  tent  et  successif 
des  phénomènes  qui  la  caractérisent  ; mais,  le  plus  ordinaire- 
ment aussi,  elle  est  précédée  de  tons  les  signes  d'une  grande 
excitabilité  nerveuse,  qu|  se  retrouve  en  avant,  pour  ainsi  dire, 
de  toutes  les  aflectioiis  au'xquelles  on  a donné  le  nom  de  né* 
'vroset.  Lors  même  que  l’accès  hystérique  vient  subitement,  il 
est  souvent  préoédé^de  pâleur  ou  de  rougeur  de  la  face , do 
baillemcns,  de  tiraillémens  dans  les  membres,  d'un  malaise 
général,  et,  dlt-<^,  d'un  sentiment  de  spasme  vers  l’appareil 
génital.  Ons’est  peu  expliqué  sur  cc  sentiment  de  spasme,  et  il 
serait  pourtant  à désirer  qu’on  l’eât  fait ‘.est- il  constant,  est-il 
rare,  est-il  très-prononcé , ou  n’est^e  qu’un  sentiment  vague 
et  indéfinissable,  tel  que  le  sujet  en  éprouve  ^ns  les  membres  ? 
c'est  ce' qu'on  ne  dit  pas,  et  c'est  ce  i^u'il  importerait  desavoir, 
dan.s  l'intérêt  de  la  recherché  du  siège  d'une  maladie  si  sin* 
, gu  Hère.  * V 

Louycr-'Villermay  décrit  les  Symptômes  de  l’hystérie  dans 
les  termes  suivons  ; impression  sburd'e  et  mouvement  obscur 
vrrs  la  matrice,  sentiment  d’une  boule  on  d’un  globe  qui , d« 
l'hypogastre  s'élève  par  oscillations,  au  travers  de  l'abdomen 
et  du  thorax,  fusiyi’au  co^,  où  il  survient  une  constriction  vio- 
lente, un  étranglement  , qui  fait  craindre  à quelqncs  malades 
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la  anflTocfllion;  sonvent  il  ^'y  joint  un  froid  glacial  ou  un* 
chaleur  vive;  l'alHlomen  est  en  même  temps  déprime,  tendu  ; 
les  malades  occusent  le  sentiment  d'un  cercle  qui  comprime- 
rait les  fausses  cdtcs.  II  existe  ordinairement  une  douleur  Io« 
cale  très-circonscrile, nomméec/ou  hystérique,  qui  fait  éprou- 
ver tantôt  la  douleur  d'une  aspérité  qu'on  enfonccrait>dans  les 
chairs,  d'autres  fois,  un  tiraillement  très-incommode.  Le  ventre 
ue  gonfle  momentanément,  ainsi  que  la  poitrine'et  le  cou  ; lé 
visage  rougit  et  pâlit  alternativement;  les  extrémités sc  refroi- 
rlisseiltpar  suite  des  anomalies  de  la  chaleur.  Le  pouls  devient 
petit  et  irrégulier^  tandis  que  les  Lattemens  sont  grands  et  forts 
vers  la  tétc  ; les  palpitations  du  cœur  sont  jiarfois  précipitées 
et  tumultueuses;  dans  d’autres  cas,  elles  sont  peu  sensibl^. 
Des  mouvemens  convulsifs  ne  tardent  pas  à.se  manifester  dans 
les  menihres  thoraciques,  «t  abdominaux ,.  et  y ramènent  la 
chaleur;  mafs ; presque  toujours,  le  sang  afflue  de  la  circon- 
IVrencè  au  centre;  souvent  on  observe  un  resserrement  téta- 
nique des  mâchoires. 

Tels  sont  les  symptômes  qui,  lorsqu'ils  sont  peu  intenses  on 
se  développent  lentement,  constituent,  scion  l'observateur  at- 
tentif d'après  lequel  vious  venons  de  les  rapporter,  constituent, 
disons-nous,  un  accès' hystérique  ^u  premier  degré.  Nous  ne 
trouvons  pas  dans  ce  tableau  une  particularité  que  nous  avons 
observée,  c’est  un  lirou'vement  continuel  d'élévation  et  d’abais- 
sement du  larynx,  accompagii'é  d'un  mouvement  analogue , 
mais  moins  marqué,  de  la  màchotre  inférieure, ce  qui  indique 
un  effort  pénible  de  déglutition.  Ce  symptôme  est-il  constant  f 
nous  l'ignorons;  mais  U est  d'autant  plus  remarquable  qüe, 
dans  cet  état,  le  cou  reèscroble  assez  bien  à un  cylindre  ft  pa- 
rois molles,  dans  lequel  une  boule  monterait  et  descendrait 
alternativement  •' 

Les  accès  hystériques  au  second  degré  offrent,  dit  Villernisy, 
plus  de  force  et  plus  de  rapidité  dans  la  succession  des  acci- 
dens;  ce  sont  les  plus  communs.  L'invasion  est  presque  tou- 
jours subite;  dès  le  pciiicipe,  perte,  ordinairement  incomplète, 
des  sens  et  de  l'entendement;  état  de  syncope  plus  ou  moins 
prononcé,  mais  rarement  complet  ; resserrement  considérable 
de  l'abdomen , palpitations  violentes,  gonflement  cxlraordi- 
noire  de  lu  poitrine,  du  côu  et  dé  la  faéie,  qui  devient  d'nn 
rouge  violet, ou  reste  ti'ès-p^le;  resserrement  plusconsidérable 
des  mâchoires,  rendait  la  déglutition  presque  impossible;  sali- 
vation ou  écume^  rarement  très-abondante;  cpnstriction  dou- 
loureuse au  larynxÿrcspiraliondifficile, menace desuffocatio^. 
lies  membres  et  la  téta  sont  bientôt  agitée  de  mouvemens  coU'* 
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▼ulsifs  varies,  ilans  lesquels  le  cor|>s  se  coarl>c  en  avant  et  en 
arrière  pendant  iin  tenqis  plus  ou  moini  longjecs  convulsions 
ccMcnt,  puis  reparaisscnt'presqnc  aussitôt  f cessent  et  revien* 
nent  un  nombroide-  fdis  liiilé^erfninéi  La  malade  se  frappe  la 
pol(riue  ,'Sc  tord  les  bras  ,'àe  mord  les  mains,  la  langue,  et 
semble  quelquefois  vouloir  mordre  ce  qui  l'entoure.  Le  cl«n 
hystérique  se  fait  sentir  plus  ou  moins  fortement,  et  quelque* 
fois  d'une  mànicrcjnsupporiable, tantôt  à la  tète,  tantôt  à l'é- 
pigastre, et  même  ù l'hyp^gnstre.  A pes  symptômes  se  joignent 
iessuivans  :baillcrocns  et  d,cmi-baillcmens  très*fiéquens,'  grin- 
ccmens  des  dents,  contrnc^lions  convulsives  de^  iniiscics  de  la 
face  des  lèvres;  tibrouj,  ajins  vàrié(|,nrticulésou  inarticulés  ; 
sj^flemens,  efaantt'',  cfis  dè  )oie  on  de  frayeur  ; sons  plaintiis  ; 
sorte  de  claquenicntaiialogue:i  celui  qu'on  fait  avec  la  bouche 
pour  animer  un  cheval  j hoquet  répété  ; "qui  parfois  semble 
imiter  l'aboycment  d'un  chien;  cris^arrés,  plus  ou  moins  res- 
acmblans  à ceux  d'autres  animau;i;  éclats  de  rire  et  pleurs  non 
motivés,  se  succédant  et  alternant  avecrapiditéicxpression  do 
tristesse  onde  joie,  de  calme  ou  d'effroi,  correspondant  à ces 
divers  sons.  Quelques  malades  ne  voient  ni  n'entendent,  sans 
pourtant  cesser  dé  tenir  des  propos  suivis^  d*c  faire  des  obscr* 
vations  fines  et  judicieuses,  mais  bientôt  elles  déraisonnent , 
voient  des  fantômes,  méconnaissent  et  tour  à tour  recounaissent 
leurs  parens  ou  leurs  amis.  La  plupart,  ajbutc  Louyer-\  iller> 
may,  pendant  le  plus  fort  de  leurs  accès,  distinguent  par  le 
tact  exclusivement  la  main  d'un  homme  de  celle  d'une  femme, 
reponssant  la  dernière,  et  pressant  avec  force  et  avec  uncsortc 
de  plaisir  celle  derhomme,  ou  contre  leur  estomac,  ou  contre 
leur  hypogastre. 

Il  est  aisé  de  volr^armi  ces  symptômes  ceux  dont  le  char* 
latanismeet  la  crédulité  ont  abusé  pour  créer  de  toutes  pièces 
les  miracles  du  magnétisme  animal: 

Les  accès  au  troisième  degré  sont  caractérisés  par  l'agitation 
la  plus  intense,  les  convulsions  les  plus  violentes  , auxquelles 
succède  le  trouble  le  plus  eflr.iyant  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  par  suite  duquel  il  se  manifeste  souvent  une  sorte 
du'oellapsua,  une  congestion  Cérébralc^porcspèce  d'apoplexie; 
les  fonctions  du  eccur  et  du  poumon'^ paraissent  alors  suspen- 
dues, le  pôulsrdevicnl  inscnsiblc<,  la. chaleur  animale  semble 
éteinte;  le  sujet  est  froid,  pâle,  comme  inanimé  ; il  reste  dans 
un  état  plus  ou  moins  prolongé  de  mort  apparente,  qui  peut 
se  terminer  par  l'extinction  totaledela  vie.  Louycr-Vilk-rmay 
signale  une  autre  variété  caractérisée  par  une  intensitédanales 
phénomènes  convulsifs  et  dans  l'exaltation  mentale  ou  le  délire 
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dei  sens,  qui  m rapproche  beaucoup  <fc  la  nymphomanie.  Il 
y a aussi  assez  souvent  urie  syncope  plus  où-moins  prolongée. 

..-Les  sujets  disposés  à l'hystérie  se  distinguent  en  général  pui- 
une  grande  exciliibtlilé  nerveuse,  cfb  grandes  démonstr.ilions'^ 
de  tendresse  ydes  embrassetnenjii  répétés,  une  gaîté  folle,  des 
éclats  de  rire  alternant  avec  des  occèsde  tristesse  et  dès  pleura 
.sans  motif  opparent.  Louycr-VHlcrmay  dit  encore  que  les. 
hystériques  se  plaignent  ass^z  soüvent  de'' contractions  très- 
' pénibles  vers  l'utérus,  de  dysuric  et  même  de  straognrie, 

La  fin  des  accès  de  celte  maladie  s'annpnce  par  la  ditniôu* 
tion  processive  de  l'intensité  des  symptômes, des  «temuemens, 
des  bailtemens,  des  pandicnlations,  des  borborygmes,  des  éx- 
crélionsutéro-Vaginalcs,  quelquefois  accompagnées  d'une  sen- 
sation voluptueuse,  et  presque  toujours,  .selon  tous  les  auteurs, 
par  Témlsfion  d!une  urine  abondante,  décolorée  et  limpide. 
Sydenham' attachait  une  telle  importance  à ce  signe  que,  toutes 
lès  fois  qu'il  le  tcouyait  jpiut  à des  symptômes  oonv'ulsifs,  il 
prononçait'  q^u’il  y avdU  hystérie.  A mesure qtte  le  sujet  revient 
au  sentiment  de  l'ex'isteDce,  il  se  ressouvient  le  plus  ordinaire- 
ment detoul,ce  qui  s'est  passe  pcodant  l'accèSralors  il  éprouve 
de  la  lassitude,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  un  malaise  géné- 
ral et  de  l'inappétence , qui  souvent.ee  prolonge  pendant  plu- 
sieurs jours. 

L'hystérie  n'est  point  une^sladie,  continue;  elle  se  com. 
paie,'commè  fépileps'ie,  d'accès  qui  reviennent  à des  époques 
ordinaircnient  indéterminées,  le  plus  souvent  pendant  le  jour, 
prin'cipalement  à l’approche  des  menstrues,  à la  suite  de  cha- 
grins, de  contrariétés-,  ou  par  rèifetsi 'singulier  et  si  commun 
que  produit  le. parfum  des  fleurs  ^ur 'les  cerveaux  très-irri-- 
tables.  Ces  accès  dureot  depuis  quelques  instoos  jusqu'è  une 
ou  plusieurs  heures  ; 11  est  assez  rare  dé  les  voir  se  prolonger 
pendant  douze  et  môme  vingt-quatre  heures.  ■ 

- Le  pronostic  de  l'hystérie  n'est  point. alarmant,  excepté  dans 
les  cas  QÜ  les  signes  de  congestion  «érébrale  sont  porték  au  point 
de  faits  sréindre. que  lupopleiîe  n’én  soit  l'efret;.Louyer- 
'Vtllermay  n'a  jamais  vu  rhystérie  deyeoir  mortelle.  Uqe  seule 
fois  il  a conçu  de  vives  inquiétudes,  le  coma  ayant  duré  quatre 
jours.  Huilier  a vu  une  jenue  fille  quif  è,lp  suite  d’une  vire 
frayeur,  éjprouv.e .^u  dèraDgcment  dans  ses  règles,  puis  un 
accès d'hystérlç,  remarquable  surtout  par  un  étranglemenldes 
■plusviolena  ; la  respiratiôn  était  fort  pénible,  l'hypogastre  très-- 
tuméfié,  les'  parties  génitales  faisaient  éprouver  une  sorte  de 
gène  ; les  membres  et  le  tronc  étaient  agitcs.de  mouf«wena 
couvuisifs;  il  y arait  impossibilité  de  boire  ; le  troisième  jour, 
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In  fDuIaile  poussait  des  cris  aigus,  ac  plaignoi^  d'^Ire  clranglce 
elle  mourut  vers  le  soir.  A rouvertureilu  cadavre,  on  ne  trouva 
aucun  autre  dé50.rdre  que  le  gonflement  des  ovaires,  qui  con- 
Iciiaicnt  uoe  foule  de  vésicules  arrondies,  gorgées  d’un  liquide 
particulier  trèsraboniïant.  Celte  observation  est  précieuse,  q.uoi< 
que  l’on  ne  puisse  affirmer  positivement  qu'il  o’y  avait  rien 
au  cerveau,  à une  époque  où  les  désordres  de  ce  viscère  étaient  . 
si  peu  connus.  , > • . 

Une  constitution  délicate,  un-  tempérament  lietveux,  onc  ■ 
sensibilité  exquise,  une  éducution  molle,,uné  grande  excitabi- 
lité utérine,  réruptiou  tardive,  difficile  ou  le  dérangeiùent  dés 
menstrues,  la  continence,  {'ônanistne , quelquefois  des  excès 
dsns  le  coït,  telles  sont  les  causes  physiques  auxquelles  on  at- 
tribue généralement  la  production ^de  l'byslériet  les  cau.^cs 
mora.lea  sont  : une  imagination  ardente,  un  emur  trop  tendre, 
les  affections  pénibles  de  l'àme,  un  amour. contrarié,  un  sen- 
timent de  jalousie,  les  contrariétés  de  toute  c;5pccc  qui  sont 
si  multipliées  dans  le  cours  de  lu  jeunesse.  . ‘ 

Si  nous  soumettons  ves  causes  à une  edurte  analyse,  nous 
verrons  que  leur  action  s'exerce  sur  Ic'cervcau  principalement 
ctsur  le  système  utérin  ;quo  celles  qui  agissent  d'abord  surlcs 
parties  génitales  agissent  ensuite  sur  je  cerveau,  et  que  dans 
cette  maladie, parconsgqiicnt^comme'dans  toutes  cellesdu  même 
genre,  le  cervean  est  l'aboutissant  de  toutes  les  influences  mor- 
bides. Si  ensuite  nous  n flcchissons  que  la  presque  totalité  des 
symptômesque  nous  avons  énumérés  parlent  du  cervéaa,nou» 
fturonS  uoe  idée  exacte  de  l'immense  télé  que  ce  viscère  joue 
dans  l'hystérie,  rôle  méconnu  flans  ces  derniers  temps,  mais 
rappelé  par  Georget , ainsi  que  nous  le  'dirons  plus  loin. , 

Une  températaretrès-elevce,rhabit&tion  danslcspayschsuds, 
l’insolation,  l’impression  d’uiifroid  vif, les  odeurs  fétides  oa 
agréablcsj  mais  tant  soit  peu  pénétrantes, les  émanations  maré- 
cageuses et  mépbytiques,  sont  aulantdecircoti  stances  qui  pré- 
disposent à contraeter  l'hystécic  , ou  qui  provoquent  l'appari- 
tion dcs'aceès  de  cette  maladie.  Il  font  y. ajouter  une  vie  trop 
sédentaire,  les  lits  trop  cbands,  le  séjour  trop  prolongé  au  lit, 
les  compressions  exercées  sor  la  poitrine  ou  lesmembrea,  l'abus 
des  boissons  tiùdes,  fabos  des  Iptions  tièdes  et  des  parfums. 
On  pense  bicm  que  plus  d'uOedeces  caoses^nrait  besoin  d'étre 
foomise  à des  rechorchea  plus  sévères  queoeljes  qu'on  a faites 
jusqu'ici  peut*  rcconôaitre  jusqu’à  quel  puiat  elle  epnti'ibuc  en 
eflirt  à produire  l'hystérie.  On  doit  an  dire  autant  des  alimens 
vt  dea hoisions.qui  slimnlent  vivement lesoigancs  digestifs, 'et 
dont  plusieurs  ont  été'si  ridiculement  nommées  aphrodisiaques, 
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comme  sî  la  hnnnc  chair  et  les  ])onsvin8  n'étaient  pa's  ie^piua 
ptiUsans  aigutllona  pour  les  déairs  véiiéricns.  Nous  avonn  parlé 
des  désordres  de  la'  menstruation,  mais  remarquons  eonihicn, 
ils  sont  communs, -Cl  cpmhien  il  est  rarC  que  l'hystérie  en  soit 
le  résultat.  Une  cause  plus  réelle  , rc  sont  les  irritations,  les 
inflammations  chroniques.,  les  résions  dites  inorganiques  de  la 
màlricc,  cause  dont  l'influence  est  à tort  complètement  iné-< 
connue  par  Georget,  tandis  que  Pujql  a fait  la  remarque  que, 
peut-être ,'  la. presque  totalité  deshyslérirs  étaient  le  symptôme 
d'une  phicgmasic  chronique  latente  ou  manifeste  de  In  matrice. 
Nous  np  parlerons  pas  de  là  rétention  dans  ce  riscéirc  de  je  ne 
Rcls  quelle  liqueur  s|)crmoliquc»que  l'on  pdiit  ranger  au  nom- 
"lire  des  reyes  de  l’antiquité.  Loiiyer- 'Villermay  pense  que 
' fes  irritations  intestinalc.s , quelle  qii'en  soit  la  eaiisc,  pciivrnt 
renouveler  Ic^  nçcès  d'hystérie  ; nous  venons  d'observer  un 
cas  de  cc  genre,  dans  lequel  un  Aioicnt  accès,  qui  dura  en- 
viron cinq  lieurcs,  pprut  avoir  été  , sinon  provoqué,  au  moins 
décidé  par  un  vomitif  et  deux  purgatifs  donnés  en  peu  de  jours 
chez  ui^  jeunp femme  qui  ne  vivait  point  dans  la  rontlnuncc, 
et  qui  éprouvait 'habituellement  un  sentiment  dVmbarras,  de 
plénitude,  dans  la  tète,  des  dérnngemensdans  la  menstruation, 
tics  rêves  tumultueux,  des  réveils  en  sursaut. 

C'est  surtout  à l’époque  delà  puberté., Iota  de  ses  npproclies, 
et  peu  après  elle,- que. I hystérie  sc  manifeste  ; cbaz  les  adultes 
elle  est  moins  fréquente-,  elle  le -redevient  aux  approebrs  de  la 
cessation  des  règles.  On  a 'reconnu  , dit  Villermay , que  U-a 
femmea  dont  le  système  sanguin  nu  nerveux  est  très-prononcé, 
où  qui  sont  remurqualiles  par  un  excès  de  force  générale,  par 
une  surabondance  .vitale , une  constitution  athlétique,  soit 
dans  les  villes  , soit  dçns  les^campa^ncs.sont  souvent  affligées 
de  cette  maladie.  .Celte  assertion  n’c*i-clle  pas^tant  soit  peu 
contradictoire  avec  celle  du  même  auteur  qui  met  une  éduea- 
• tioii  molle  cl  tous. se.s  inconvénie'ns  au  nombre  des  causes  les 
plus  ordinaires  Je  l'hystérrc?  Un  l'ohscrve  fréquemment  en- 
core, dit-il,  parmi  celles  qui  cni  le  teint  brun  ou  très-coloré, 
les  yeux  noirs  et  vifs,  la.hpuchc  grande,  Ics'denls  hianches  et 
^les  lèvres  d’un  rouge  incarnat,  l):s  cheveux  ajrondans,  le  sys- 
tème pileux  fourni  et  couleur  de  jais  , et  dpnt  les  carnctcies 
sc.xueU  sopt  très-prononcés. 

L'influence  de  l'ahstincnce  des  plaisirs  vénériens  sur  la 
, product'ton  de  l'hystérie  -inérile  une  sérieuse  attention  ; si 
nous  inlerrogeçns  les  faits,  nous  voyons  q.u'cn  effet  l’hystérie 
précède  le  plus  sonvènt  la  puberté,  époque  de  la-  vie  où 
-il  n'y  a pas  encore  de  cdîl,;  mais  Georget  prétend  qti’alors, 
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dans  leè  jiitts  grand  nonrhrt;  des  cas,  l'hystérie  est  dncàl*raa' 
nisnie.  Uans  l'un  et  l'autre  cas  la  matrite  ne  serait  point  étran- 
gère à la  production  de  la  maladie  ; dantf  l'un,  par  appétence 
du  stimulant,  dans  l’antre,  par  excès  d’un  stimulant  men- 
sopger.  Il  estfaux  c[uc  l'hystérie  iiidiqnc  tonjoura  la ‘continence; 
nous  avons  cité  un  exemple  qui  semhlerajt  plulèi  prouver  le 
contraire,  et  ecux  du  nicme  genre  ne  paraissent p^s être  rares. 
5i  l'hysthérie  reparaît  à l'approche  de  la  cessation  des  menstrues, 
et  en  raison  des  désordres  de  la  menslruatton_^-ces' désqrdrc^ 
sont  presque  toujours  1 elTet  d'une  vire  irritation  de  l'ütérus, 
ou,  si  l'on  veut,  ils  cji  suntacëompagné's;  or,  lors  même  que  ces 
désordres  seraient  le  produit  sympathique  d’un  malaise  du 
cerveau  causé  par  des  chagrins,  on  n’en  devrait  ^a&moinsail- 
mettre  que  rutéius iiritéréagit, comme  lei^it  toqt  autre  brgane 
en  pareil  état,  sur  le* cerveau  ,'et  ajoute  à soir  irritation  çri- 
roitive.  Encore  ieLnous  retrouvons  la  co-existeiicc  de  l’irrita- 
tion encéphaliquc-el  de  l’irritation  utérine.  Elle  serait  encore 
moins  douteuse  dans  le  cas  où  L'hystérie  serait  le  résultat 
d’excès  dans  le  coït. 

Avant  de  rechercher  quels  sont,  lé  siège  et  fa  naturede cette 
maladie,  une  grande  question  se  présente.  L'hystérië est-elle 
une  maladie  particulière  aux  f(’mmeSw,'ou  bien  n’est-cc,  cômme 
le  prétendait  Sydenham,  qu’une  variété  de  Vhypochondrie 
dans  le  sexe  féminin  I*  Est-il  vrai  que  des  hommes  aient  été-h^- 
lëriquet?  En  mettant  de  cèté  et;  qu’il  y a d'impropre’ dans  cette 
expression , nous  sommes  portés  ti  croiro' que*  cette  maladie 
est  en  effet  un  triste  attribüt  du  sexe  féminin,  quel  que  Soit 
d’ailleurs  le  siège  qu\>u  Lui  assigne.  Celte  question  «fst  tou|c 
entière  du  dumaine  de  L^lrservatlon  , et,  non  de  la  théorie. 
Qu’un  très;putit  nomirre  d'hommes  uient  éprouvé  le  sentiment 
d^une  boule  remontant' v'eLs  le  cou,  c’est  ce  .qu'on  ne  peut  nier, 
mais  est-ce  U reosemhie  de%  phé'noraé'nes  qui  caractérisent  un 
accès  d'hystérie  i*  Nous  ne'eroyons'pas  qti'il  y en  ait  un  seul  - 
exemple  Bien  caractérisé  dans*  le -sexe  masCulin';  il  faut  donc 
considérer  l'hystérie  comme  une  maladie  particulière  aux 
femmes.  ~ • 

Lorsqu'*on  réfléchit  .sans'quévérnioii  sur  le  diagnostic  d« 
l’hystérie-,  on  sc'convainc  qu’il  est  impossible  du.  la  cbnfonJrb 
avec  l’hypôchondrie-,  si  celte  dernière  commence  pardes  acc^s, 
elle  tarde  peu  ù devenir  conLinue,  bu  à peu  près  telle;  tandis 
que  la  première  së  compbse  tbujbur^  d'a'ecè^ ,. ordinairement 
auhilë;  dans  l-hypocbbndrie,  les  pliénomèncs  cérébraux  cobt 
alstcut  principalement  dans  la  tournure  vicieuse  des  idées,  et 
les  pbéaomèues  viicéraux  sbot  lèpluiordioalrcmeDt  lessiguci 
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léTMleni  d’one  Irritation  gastrique  ; liant  rhytlérle,  iea  phéno> 
mènet  cérébraux  font  spasmodiques,  convulsifs,  comateux, 
et  les  symptdmes  viscéraux , si  peu  nombreux , proviennent 
de  l'utérus;  dans  l'une  et  dans  l'autre,  le  sentiment  d'un  globe 
a lieu,  mais  il  est  constant  dans  l'une,  très-rare  dans  l'autre-, 
il  est  joint  à des  idées  bizarres  dans  celle-ci,  à de  fausses  com- 
binaiso'ns  dans  celle-là,  ' 

' La  nymphomanie  ne  peut  être  confondue  areci'hystéric  ; 
c' est  le  délire  d’un  ‘désir  impétueux  dt;  coït,  avec  mouvemens 
conyuls'iff  pour  j>arvei}ir  à le. satisfaire;  ce  désir  n'a  pas  lien, 
ne  se  manifeste  pas,  ou  plptét  il  y a perte  du  sentiment *dc 
l'existence  dans  l'hystérie.  On  ne  peut  nop  plus  confondre  avec 
cette  mabidièrérotonyinie,  véritable  mélancolie  dans  laquelle 
l'imagination,  leé  désirs  et  la  volohté  sont  dirigés  exclusive- 
ment vers  une  personne  d'un  sexe  Opposé.  • ^ 

L'épilepsie  est  plùt^  facile  à confondre  avec  l'hystérie  , ou 
'plutêt  l'hystérie  aveé  l^pilepsie,  et  d'autant  plus  que  , chez 
quelques  personnes,  l’hystérie  arrive.au  degré  de  l’épilepsie, 
comme  chea  d’autres  elle  parvient  au  degré  de  l'apoplexie  ou 
de  la  catalepjsie.'Géci  8'éclai‘rcira  quand  nous  aurons  recherché 
quel  est  le  siège  de  J'hy.stérie.  Mais  nous  devons  auparavant 
parler  dé  deux  niiances  signalées  dans  cette  dernière  maladie 
par  Louycç-Villcrmay..'  ■ , 

Sous  le  nom  d'hystéricisme,  cet  auteur  désigne  une  sériede 
symptômes  analogues  à' ceux  dcl'hystérie,  mais  plus  variables, 
plus  pontraus,  moins' intenses,  ihoins  sujets  à des  retours  pé- 
riodiques, et  qui  survienivnt  ordinairement  avant  la  pubehé. 
A quoi  bon  isoler  ainsi  ude  variété,  si  peu  prononcée,  d'une 
maladie  sur  Icsiëgeetla  nature  de  laquelle' on  a tant  de  peine 
à sVntcndrc!'  Cette  variété  de  j'hystérje  est  précisément  celle 
qui  dépend  le  plus  évjdemip.ent  de  l'influence  de  l’utérus  sur 
le  cerveau;  et,  par  Go'nséqpent',  celle  qui  mérite  le  mieux  le 
nom  d’hystérie.  ' ' ' , .i  x i 

..  Sous  le  nom  d'hystérie  épitep/i/orme , .Louycr-VîUermay 
design*  ce  que-d’^utres  auteurs  ont  nomme  épilepsie  utérinç. 
Il  y a ici  0neerl‘eurpanifcbtc;c6rainetoüs  les  autres  organes, 
rutcrus-peut'ci^citèr  dans  rencéphule-une  irritation,  à la  suite 
de  jaqbellc  fç  manifestent  les  phénomèbes  de  l'cpilepsie  chek 
cer^ins'stljcls,  et  lès  phénomènes  de  l'hystérie  chez  d’autres, 
sans  que  l'épilepsie  de  ceux-là  doive  prendre  pour  cela  lenom 
«Lhyslériq,  pas  j>lus  que  l'hystcrie  de  ceux-ci  ne  doit  prendre 
J.é  noin  d’épilepsie.  La  différence  qu’-iby  a entre  ces  deux  dé- 
nominations, c’est  que  celle  d’épilepsie  désigne  uilc  série  de 
éymplôoics  coqvulslfs,  effet  d'une  irritation  du -cerveau,  soit 
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primilire , »oit  secondaire  d'une  autre  irritation  quelconque, 
tandis  que  celle  d'Iiptérle  d<;signe  une  série  de  symptdmes 
convulsifs  ,'cTfct  d'une  irritation  du  cetveuil  toujours  secon* 
daire  d'une  irritation  utérine,  au  moins  dans  la  théorie  adup< 
tée  par  Louyer^VIIIermay. 

Cet  auteur  pense,  avec  la  pluralité  des  médecins,  que  l'hys- 
térie réside  dans  la  matrice,  qu'elle  consiéte  dans  un'trouLlo 
nerveux,  dans  l'exaltation  de  la  sensibilité  organique  du  vis- 
cère, sans  aucune  altération  de  son  tlssii  ;'les  malades  sentent' 
et  avouent  que  le  mal  est  là  *,  on  prétend  m'éme,  aJouteTt  il, 
que,  dans  cei tains  accès  d'hystérie,  ta'  malnplacéesurl'hypo- 
gastro  rcconnaîtun  mbiivemcnt  verroirulaire,  qui  s«  fait  égale- 
ment sentir  au  doigt  introduit  dans  le  vagin  ; Ici  rapports  do 
l'hystérie  avec  l'approche  ’,  le  retard , les  dcèordres  et  la  ces- 
sation des  menstrues,  avec  l'abstinence  prolongée  du  coït, 
l'époulcment  qui  se  fait  par  Ip  vagin,  sont  autant  de  circons- 
tances qui  lui  paraissent  militer  en  l^veiïr  de- son  opinion,  qui' 
place  dans  l'utérus  la  aié^e  de  l'hystérie.  Nous  reconnaissons 
avec  lui  que  toutes  cescirconstances  prouvent  que  la' matrico 
concourt  ^ la  production  de  celte,  maladie  , et  qqe.Georgct  a 
eu  tort  de  se  refiiscr^à  admettre  ccltc  prppusilion.  Toutefois, 
ai  l'utérus  suhit  un  mouvement  en  pareil  cas,  ce  ne'peutétre 
un  mouvement  vermiculaiie,et  il  est  d'ailicurs  étonnant  que 
Yillermay,  qui  a fait  une  étude  spéeiule  l'hystérie  pendant 
plus  de  vingt  ans,  n’en  parle  que  pur  ouï-dirtt.  Mais,  de  ce  que 
le  système  génital  de  la  femme  est  irrité  d’ans  I hystérie,  s'en- 
suit-il que  cette  irritation  aitprécisémentet  toujours  pour  siégo 
l'utérus?  11  est  permis  d’cii  doiiter.  ^eseul  fait  d'anatomie  pa- 
thologique bien  constaté' et'yecücilli  pàr  un  homme  habile,  que 
nous  possédions,  cclul^dc  Huilier,  tend  à faire  penser  que  (eà 
ovaires  jouent  (Ihiis'  cette  ctrcons^nce  un  plus  grand  rôle  que 
la  matrice-  Les  femmes  qui  éprouvant  un  plaisir  très-vif  dans 
le  coït,  ressentent  dans  cet  act)|  des  éladcemcos  voluptueux 
jusque  dans  la  régjon  des  ovaires,  et,. lorsque  ces  jouissances 
répétées  ont  produit  souvent  eét  effgt,  c’est  deoeltc  région  qii^» 
parlent  scosIbUment  les  imph^ssiôôs  viscérales  qui  ullument 
en  clics  le  désir  du  coït  Quoi  qu'il  en  soit,  noqs  croyons qp’on 
ne  peut  nier  sans  ericiir  que  l'Irritation  génitale  provoque 
rhystésie;  mais  s'ensuit-il  de  là  que  le  cerveau  n'est  »Tf«;ctc 
que  par  sympathie,  c'est-à-dire,  comme  ou  entend  trop  sou- 
vent par  Ce  mot,  qu'il  n'èsl  pas  a proprement  par\er  malade, 
et  qu'il  Suifit  de  guérir  Pirritatjon  génilale  pour  fuife  crs,scç' 
ipso  facto  l'srritatiun  cérébrale?  C’est  ce  q'ùenous  nc  pou'vons 
admettre,  ear,pourqne  la'prcmière  détefraine  l'bystéric,  il  faut 
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que  la  dernière,  existe  déjà,  ou  que  l'encéplialu  soit  trcü-di^()oâé 
aux  irritalicHid.  Kicoutons  Georgetsur  ce  point  important. 

Cet  auteur  tiroue  avec  frar.chise  que  Charles  Lepois  et  Tlio> 
nia^^Willia  ont,  avant  lui,  considéré  le  cerveau  comme  le  siège 
primitif  et  essentiel  de  celte  maladie;  mais,  lorsque  ses  réflexions 
le  conduisirent  à adopter  celte  opinion,  il  n'avuit  point  lu  les 
ouvrages  de  cés  auteurs.  Considérant  que  chez  presque  toutes 
les  fèmmcaliystériques,-qu'ila'eu  occasion  d'ohseï  ver  en  grand 
nombre,  la  maladie  avait  été  causée  par  des  affections  morales 
vives  ou  profondes,' et  particulièrement  par  fa  frayeur,  lécha* 
grin  ou  ‘des  contrariétés  fréquemment  renouvelées;  que  dahs 
quelques  unes  on  pouvait  accuser  seule  la  funeste  habitude  de 
la  maslufbaûon,  et  dans  d'autres  eus  cette  habitude  jointe  aux 
affections  morales;  pfinbipalcinent  avanf  et  à l'époque  de  la 
puberté;  considérant  querotifcs  les  causes  qui  accroissent )’ex- 
citabilitë  cérébrale  corroborent  l'action  de* celles dontnous  ve- 
nons de  parler,  Cedr'get  se. range  h l'opinion  de  Lcpois'cl  de 
VVillit.  11  se  fonde  en  outre  sur  les  considérations  suivantes  : 
Irors  le  temps  des  attaques,  tantAt  le  cerveau  reprend  ubsolu- 
nicnt  le' même  état  qu  il  avait  aujiaravant,  restant  itoutefois 
plus  irritable  ; tantôt  le  cerveou,  à*la.  suite  lie  longues  années 
de  maladie  et  de  nombreuses  attaques,  reste  dans  un  étal  per- 
manent dé  souffrance..  Dans  l'intervalle  des  accès,  surtout  si 
ceux-ci  survicnnedt  fréquemment,  plusieurs  fuis  le  jour,  tous 
les  jours,  ou  plusieu’rs^fois  la  semaine,  il  existe  une  insomnie 
opiniâtre,  dcs'cépjialalgies  coplinnelles  atroces  avec  des  exa* 
'cerhations  produites  par  le's contrariétés  Ica  plus  h-gères,  par  le 
travail  le  moins  fort,  par  la  chaleur  J)u  le  froid,  par  les  bois- 
sons stimulantes,  pendant  Icsquelleales  malades  sont  étourdies, 
agitées,  quplquehiis  presque  folles;  leur  tête  est  hriilaiitç, 
ecnsibicàla  pression, do'uloureuseau  mouvement;  les  malades 
sont  moroses,  clics  ont  des  àbsençes,  de  bourdonnemens,  des 
vertiges,  de; ioqqièt|pdes, des  agitatioiis.  lies  symptômes  céré> 
• braux  sont  plus  graves  quand  Te  cerveau  a souffert  pendant 
long-temps;  il.semb*le‘  à certaines  malades  ^u’on  leur  comprime, 
la'tète  avec  uoc  enclame  , qu'on  brisC  cuttc  partie  à grands 
y coups  de  marleéa  ; à quclquea'-unes , que  leur  cervelle  est  en 
é^llilioo,  eo  contact  àv.cc  de  l'huile  bouillante  ; plusieurs  ee 
plaignent  île  sifficmens  horribles,  de  détonations.  Celte,  dou- 
leur oècupc  fe  plus  souvent  la  partie  supérieure  de  la  tête,  plut 
rarement  l'antérieure  ou  la  po.stérreurc.  Des  convulsions  se 
manife.stent  à la  faue,  par  des  claquemcns  et  des  grinccmcns 
de  dents;  an  goAier,  par  un  scnlimc^  il«  pression,  de  resser- 
rentcDt,  de  slrangnlalion  ; au  thorax,  par  le  resscrreoiept  de 
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cette  cavité,  une  grande  gêne  dans  la  respintion;  à l’abdomen ^ 
par  l’élévation,  l'aplatlsscnicnt  où  des  ondulations  de  la  pardi 
antérieure  de  cette  cavité  ; au  dos  et  au  cou,  par  la  courbure 
et  le  redressement  alternatifs  du  trbno,  la  téie  restant  fixe, en  ' 
arrière  ; aux  membres , par  des  mou^emens  d'extchsioii  et  de 
ilcxion.  Tous  ces  phénomènes,  joints  à la  suspension  incom- 
plète de  l'exercice  de  In  sensibilité  et  de  l'intellect,, paraissent 
sufhsnns  à Georget  pour  décider  que  lé  Cervean  estprofondé> 
xnrnt  affecté  dans  l’hystérie,  et  Ton  ne  peut. nier  que  la  dé- 
monstration ne  apit  complète , puisqu'il  est  incontestable  que 
ces  symptômes  sont  évidemment  l'oifet  d|une  irritation  encé- 
phalique, à laquelle,  sans  doute,  la'nioclle  épinière  n’est  point 
•étrangère.  Mais  de  ce  que,  le  plus  souvent, -lorsque'les  accès 
sont  peu  intenses,  les  sujets  se  j>urlent  bien  dans  les  intervalles, 
Georget  semble  inférer  que*  le  cerveau  est  seul  aflectô'dans 
l'bystérie;  en  cela  il  se  trompe,  car  il  «st  aisé  de  lui  répondre 
que  l'irritation  de  l'utérus  est  intei[mittente  corope  celle  du 
cerveau,  et  que  par  conséquent.on  ne  doit  pas's'élonncr  si  nj 
l'une  ni  l’autre  ne  dohnént  de  signes  de  leur  cxtitence  dans 
l'intervalle  des  accès.  Au  reste,  il  n’en  est  paS,ainsij  les  fonc- 
tions de  l’utérus  sont  presque  constamment  dérangées  dads 
l’hystérie  (h  moins  que l’o'n ne cessede considérer c^mme telle 
la  menstruation  ),  èt  cela  dès'  les' premiers  accèsi’  et  même 
avant  l'invasion  des  premiers  accès. 

De  ce  que  le  cœur,  le  poumon  et  les  Voie^  digestives  s’af- 
fectent lorsque  l'hystérie  a duré  long  temps,  nous  nlrons  point 
en  chercher  le  siège  dans  ces  viscètes',  mais  noua  ne' pouvons* 
adopterTopinion  de  Georget  qu'il  n’eli^'enuliemeatdans  l'uté- 
ru»,  Voici  ce  qu'il  avance  dé  plus  fortco'ntrer«pinion  générale: 

» (^ucls  sont,  dit  il,  les  désordres  génitaux  utérins?  l'écoulc- 
mènt  ibenstruel  est-il  troublé?  jQuelqucfois l'affection  morale, 
qui  a snrirrité  lé  cerveau,  a supprimé  cet  écoalcm'eht  ; d’autres 
fois,  par  les  progrès  de  l'affection  cérébrale.ou,  d’actions  se- 
condairement'prodnites,  il  est  cncore-.supprûné.  Mais,  d’après 
le  relevd..de  mes  observations,  cet  acte  titërin-e;st régulier  sur 
plusdesfrois 'quarts  des  malades,  mèmp  pendant  le  tempédes 
attaques.  Le  coït , la  fécondation , la  gestation  et  l’accouche-  . 
ment  sont-ils  possibles,  naturels?  CJuj^ils  sont  possil)lcs|etabr 
Colnmcnt  naturels.  Il  arme  seulement  que'^  les  douleurs  de 
raçcouchcmcnf,  irritant  unccrvàaj»  déjà  irritéel  tfi^a^irrilable, 
sont! beaucoup  plus'  souvent  suiviesde convulsions,  d accidens 
nerveux  de' tout  genre,  que  dans  l'état  ordinaire  de  la  vie. 
Quant,  aux  émissions  de  prétendu  sperme,  ce' n'eSt  autre  chose 
qu'une  sécrétion  et  un  i^ulement  plus  ou  moins  abondantdo 
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flueursblanches;  iln'est  peut-ftrc  pas  d’effet  plus  constant  des 
aiTectiohs  morafes  pénibles  et  prolongées  que  ne  l'est  cet  état 
de  la  muqueuse  vaginale;  les -flueurs blanches  sont  de  même 
trèsoqomniunes  dans  les  mélancoKes  et  dans  les  soi-disant  hys- 
téries ;-ellcs-sont  surtout  abondantes  lors  de  la  plus  grande  ir- 
■ litation  cérébrale.  J'ai  vu  une  jeune  malade,  qui , toutes  les 
fois  qu'elle'  éj>roiivait.quelquescontrariétés  un  peu  vives, avait 
presque  sur-le-cdiamp  un  écoulcmcntdccettenaturctrcs-abon- 
dant.  Quant  au  plaisir  qu'on  dit  accompagner  certaines  de  ces 
éracuations,  il  n’ejiiste  qi^e  dans  là  têtedeceux  quiont trouvé 
qu'il  n'étail  pas  ipal  à-propos  de  le  joindre  ù des  émissions 
spermatiques  <7-  Georget  a très-bien  prouvé  que  le  ^étetidu 
globe  hyslé'rrque-n'çst  que  la  perception  des  mou  vemens  con- 
vulsifs des 'muscles  de  la  glotte,  du  larynx  et  du  ]>harynx  ; 
mais  qui  oserait  avec  lui  soutenir  sérieusement  que  l'utérus 
n’est  pas  affecté  dans  une  maladie  iivtcrmittente,  parce  que  le 
coït  eet possible  et  absolumen.t  naturet.doos  les  intervalles  qiU 
en  séparent  les  accès?  Qgj  voudra  croire  qucchcx  les  tfois  quarts 
des  hystériques  les  règles  ont  lieu  régulièrement,  lorsque  plus 
des  teois  quarts  du  nombie  total  desfemrnes  éprouvent  des  dq- 
rangemëns  dans  cetéco'ulementlSiresflueurs  blanches  sont  si 
communes  chez  les  hystériques , est  permis  de  croire  que 
les  désordres  mcnstruâls  ne  sonf  guère  moins  fréquens,  car  on 
sait  que  cep  dèuü  genres  dé  lésions  voiit  le  plus  ordinairement 
de  compagnie..  Nous  croyons  queles  hystériques  ne  ressentent 
pas  le  plaisir  que  Co.n  suppose  :i  quelques-unes  d'entre  elles, 
mais  l’émission  de  liquide  quj  se  fait  par  le  vagin  pendant  les 
accc.*:  qu’elles  éprouvent  n'a  rieif  qui  ressemble  autatit-qu’on 
le  prétend  aux  flueurs  blanches.  Mous  avons  peine  a nous 
rendre  compte  déir  motifs  qui  ont  po^é  GeoVget  ù atlé-ouyr. 
Comme  il  l'a -fait,  l'importance  des  désordres  menstruels' dans 
une ‘affection  presque  toujours  liée  aux  m'odificationsquesuitis- 
sent  les  ré^cs  ^et  que  l'on  n.’ observe  plus  àl  âge  où  elles  ont 
définitivement  pessé  de  copleç.^  Frappé  de  l’inconséquence  des 
pathologistes  qui  avaie'nt  méconnu' le  rèlc  qiip  le  cerveaujone 
dans  l'hystérie,  Georget- paraît  avoir  tout  sacrifié  au  désirde 
réintégrer  ce-yiscère  dans  l'e^tercioe- de  ses  droits  à 1 attention 
du  mruecin.  ^ ’ 

L'argument,  sur  lequel  Gcofgel  pàraît-compter  davantage; 
c'ést  q'ue  Ffiyslérrc  est  peur  rqrdinaire  le-  résultat  d’une  cause 
morale  ; faudra-t-il  donc  regarder  oomme  ayant  leur  siège 
dans  le  ccrvcau'toutéjf  les  affections  de  la  poitrlne^t  del  ab- 
'doinen;  que  provoquent  le  cbegrin-,1a  pcuCf-l'amour  ou  l’ann 
bition-? 


Digiti.’ 


4a6  IIYSTÉaiE 

Il  nous  paraît  que  Georget  a parfailemcnt  pronvê  qu'il  y a 
constamment  lésion  du  cerveau  dans  l'hystérie,  et  que  cet  état 
doit  être  pris  en  grande  considération  dans  le  Iraitcmenl  de  cette 
maladie  ; il  nous  paraît  aussi  que  Louyer-Yillermay  n'a  pas 
moins  bien  prouve  que  le  système  génital  est  irrite  dans  l’hy- 
atérie;  mais  l'unetl'autrc  nous  paraissent  tropvxclusifsdans la 
manière  dont  ils  envisagent  le  siège  de  Vbystérie;  prenons  ce 
qu'il  y a de  positif  dans  l'opinion  de  chacun  y nous  aurons,  je 
crois,  la  vérité,  qui  est  que  Pliystépiç  est  une  de  ces  irrita- 
tions à double  siège  qu'il  Importe  de'disfingDer  des  irritations 
i siège  unique, et  que  c'est  une  irritation  nystéro'>encéphalI- 
que  , caractérisée  spécialement  par  des  symptômes  convulsifs- 
Quant  au  gl<4>c  prétendu  hystérique^  c'est  certainement  un 
spasme  dè’l'oBSophage  que  l'on  peut  comparer  au  vOmissemént 
qui  est 'le  signe  sympathique  de  la  grossesse,  fout  en  recon- 
naissant qu'il  peut  également  accompagner  l’irritation  gaslro- 
c^phalite,  avec  les  idées  bizarres-qui  caractérisent  le  plus  or- 
dinairement rhypocliondrie. 

Tantôt  l'hystérie  se  borne  à un  petit  iiombra  d'accès,  tantôt 
les  accès  se  répètent  pendant  une  ou  pluèieuis  années  ; pn  l'a 
vue  se  prolonger  peudant  dix,  quinze  et  vingtans;  revenir  dans 
certaine  saison,  l'été  surtqut,  par  la  cause  d'irritation  la  plus 
légère.  L'hystérie  peut  guérir  aousl'inlluence  d'une  rive  aftec- 
tion  morale,  ou  des  progrès  de  l'êgc,  se  teriPiiier  par  le  pas- 
sage à l'épilepsie,  pur  la  puralysip  d'pn  membre,  par] lu  perte 
d'uh  sens,  par  la  ehoréc,  qu'des  rctracüqnè  spasmodiqncs  des 
membres, que  l'on  peut  prcn.drc  pour  des  arthrocacus,  par  une 
phthisie  cérébrale  ou  veitébralC appelée  tabes  dhrsalis.  ( f'a/es 
piiTiiisii!),  ou  enrin  paédes  plihigmasies  chroniquesde  l’utérus, 
des  poumons,  du  curur  ou  de  leurs  membranes*  séicuses  , ou 
des  voies  digestives.  < * • ' 

La  guérison  de  l'hystérie  dont  le»  accès  sont  forts  et  fré. 
quens  est  très-difBcile',  surtout  ai  lu  frayeur  en  est  la  cause, Ct' 
a'optient  rarement  ; on  doit  l'espérer  quund  des  chagrins  seuls 
sont  Ja  cause  de  la  maladie,  et  que  ces'chagrins'  peuvent  être 
guéris  par,  le  telnp's  ou  les. é vénertieqs  ; plus  l'hystérie  revient 
régulièrement  et  souvent ,'  plus  on  doit  craindre  de'  ne  point 
parvenir  à la  faire  cesser.  . , ’ , 

Aussi  long-temps  q'ue  l'utérus  seuUa  été  considéré  comme 
le  siège  de  Phy^térle^tous  le  agena  thérapeutiques  ont, été  di- 
rigés dircctementoii  indirectement  vers  cct  organe  ;au  jourd'hul 
on  voudrait  que  le  médecin  nc's'T>ccup/U  que  du  cer,vCau:'nou> 
velle  preuve  de  riniluCnce  de  la  théorie  sUr'la  pratique,  et  de' 
la  nécessité  de  /'aire  cadrer  ceüv-là  avec  ccllc-ci,  non  cello-«d 


by  Googh 


UYSTÉlUt:  4j; 

avec  celle-là.  Les  hystéries  qui  ont  été  guéries  par  des  moyens 
agissant  seulement  sur  Tencéphalu  avaient  été  produites  pri- 
mitivement pjr  des  causes  mondes  ; celles  dont  on  a obtenu  la 
guérison  à l’aide  de  moyens  dirigés  vers  l’utérus  avaient  été 
déterminées  primitivement  par  des  causes  relatives  à l'action 
génitale.  Gqbrgeta  donc  été  trop  loin  en  disant  qu'un  médecin 
physiologiste,  un  médecin  dégagé  des  préjugés  d'école,  ne  doit 
chercher  dans  aucun  'auteur  même  quelque  idées  d'un  traite- 
ment rationnel  de  l'hystérie.  On  ne  sa^ir.iit trop  s'élever  contre 
cette  prétention  tçute  modernequi  tend  à'détourner  lei  jeunes 
praticiens  de  la  lecture  des  anciens  ouvrages  : il  n'appartient 
qu'à  celui  qui  a beaucoup  lu  de  dire  jusqu'à  quel  poini  on 
peut  se  dispenser  de  lircv 

Le  médecin  peut  être  appelé  'près  d'une  hystérique  dans 
trois  eus  dilfércns:'!."  dans  le  temps*  où  les  accès  n'ont ‘pas 
encore  "eu  lieu,  et  lorsqu'il  n'y  a encore  qu’une  sensibilité  su- 
rahondanté’;  a.**  pendant  un  accès  ; S."  après  un  a'ccès.  Dans 
le  premier  cas,  il  lui  est  difficile  de  prévoir  et  par  conséquent 
de, prévenir’ divcclciuent  l’hyatéricj  il  doit  se  borner  à recom- 
mander le  repos  des  serts  et  de  ITmagiuation, l'éloignement  de 
tout  uJijct  susceptible  de  provoquer  des  émotions-,  l’cxcrcico 
en  plein  air,  un  travoil  micaniquc  poussé  jusqu'à  un  certain 
degré  de  fatigue,  iih  régime  sinon  sévère  au  moins  régulier, 
tiré  principalement  du  regne/  végétal;  le  coucher  de  bonne 
heure  et  1c  lever  mélinal  ; des  bains, et  surtout  le  mariage, 
quand  tel  paraît  être  |c  vœu  de  la  nature.  ^ 

Le  médecin  est-il  appelé  à l'instant  où  un  occès  vient  de  so 
manifester,  et  lorsqu'il  dure  encore?  il  doit  faire  coucher  la 
maladq,  lui  faire  élever  la. tête,  la  fnird  pincer  sur  le  cété  droit 
autant  que  possible,  faire  enlever  lë  corset,  les  jarretières  et 
tout  ce  qui  peut  apporter  de  la  gène  dans  la  circulàlion;  ouvrir 
Ica  fenêtres , pratiquer  des  frictions, 'aveo  la  malnsùrriiypo- 
gastre  cl'l'épigasire,  etyénéi;alémeot'8ur  (oute>  la  surface  de 
l'abdomen  ; faire  reafiirer  des  sels  volatils,  mais 'avec  réserve, 
car  les  siimulans  - de  ce-  genre  écçroissent  parfois  les  mouve- 
inens  convulsifs.  L'éther,  donné  dans  l'éiiu  sucrée^  est  assez 
généralcàioul  un  méyerf  qiuissa.nl  en  pareil  cas,  mais  le  plus 
souvent  il  ite  procure  qu'un  ÿoulngcmenl  pâisagcr,ct  la  ma- 
lade, à peine  sortie  ineoniplétemeiVl  de  scs  accès,  tarde  peu  à 
y retomber:  Si  rareèa  pereévère,  tin  bain  do  pi'eds  chaiid  et 
sinapisé  est  le  meill^u'r  nipyco  à chiploytr.  Les  potions  nar- 
cotiques rccommaililécs  en  pnrriLcas  sont  nuisibles, car  clics 
tcifdent  à augnicuter  la  surcharge  sanguine  qui  à évidemment 
lieu  vers  le  ecm-au  ;U'sst'criputatoirc6ontrioconTénieotd'aug* 
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menter.  1$  malaise incipriinable des  malades  ; les  linimcai  nâr* 
cotiqncs  ne  sont  utiles  que  par  la  friction  qui  les  accompagne; 
quant  aux  lavcmctis  narcotiques, ilfaut  des  faits  bien  observés 
pour  qu'on  sache  si  on  peut  les  employer  avec  succès  et  sans 
crainte  ; dans  tous  les  cas,  c'est  la  manière  b moins  dangereuse 
d'adminlslrer  les  narcotiques.  On  a recommandé'  les  fuqjiiga- 
lions  aroiiialiques  comme  moyen  spécifique;  elles  ne  réu.ssis* 
sent  pas  mieux  que  tou.s  les  autres  excitons  des  parties  géni- 
tales externes.  On  a.  recommandé,  de  (rictiontier  légèrement 
les  niéincs  parties,  et  l’on  assure  que  ce  moyen  abrège  rnfail- 
libl(!mcnt  l'acCcs  ; nous  l'ignorons,  mais  nou.s  somme's  portés 
è croire  q&e,'dans  des  accès  vlolcns  tels  que  nons  .un  avons  % 
observés,  celte  diversion  serait  impiiissahtc.'  Que  dire  des 
praticiens  qui  ont  recpmman'dé  de  tirer  le  poils  du  pénil  P 
Lorsque  l acuès  hystérique, at^ieu  de  se passèr 'presque  tout 
en  convulsions,  prend' qn  caractère  com^eux  prononcé',  et  qui 
tend  à faire  redouter  rapoplexie,il  ne  faut  pas  hésiter  ^ saigner 
la  mialade  ; il  n'est  pas  ordinairement  .nécessaire  d'évacuer 
beaucoup  de  sa'og,mala  c'est  parla  veine  qu’il  doit  être  tiré  ; 
car  c'est  rcncéphale  qu'il  faut  empêchc'r  cte  devepif  le  siège 
d'une  congestion  définitivement  moftclle.  ..  ■ , 

L'accès  est-il  passé , ou  bien  est-on  appel,é  après  qû’il  a 
cessé  P si  c'est  le  .premier,  il  faut  agir  comme  si  on  avait  tout' 
lieu  d'en  craindre  le  retour,  tant  un'  pareil  c.as  est  probable 
lorsque  l'accès  n’a  pas  été  rcijfct  d'une  cause  passagère,  lors- 
que la  susceptibilité  est  extrérfie.'  Il  faut  alors/travailler  à la 
cure  de  la  maludie,  ou  si  l'on  veut  ep  prévenir  la  rechute.  Pour 
cela  deux  indications  se  présentent:  i."  satisfaire  rntçrus  en 
lui  faisant  fourni^'  le  Stimulant  dont  la  personne  éprouve  le 
besoin,  mais  auparavant  ediploycr  tous  les  moyens  propres  à 
calmer  l'irritabilité  debet  organe  par  unè  «ériedc'moyciis'tels 
queues  bains  dc'siégc>émollicns,  npreotiquès,  des  Saignées,, 
des  ap|)lications  de  sangsues;  dimAipbr  Pifi'itabilité  cérc- 
brulcparlcs  moyens  qpc  nous  avons  indiqués  plus  hautjcommc 
jiroprcs  à prévenir, l’hystérie, 5e  même  qucTrnVasion  <Te  toute 
auirc  affection  convulsive.  , • . 

Les  femmes  hystériquçi  doivent  lé  .'garantir  aveq  le  plus 
grand  sqln  de  toute  impression  fqrte,  soit  agVéable,  soit  désa- 
gréable, ou  plutét  il  faut. qu’on  a'ofcciipe  de  les  en  garantir; 
cor  il  est  bon,  que , comme^pourvles,  bypofchondriaquts.^  on 
n’appcllc  pas  trop  fortement  leur  atfcntiofl  sur  la  prédisposi- 
tion morbide  qui  les  caractérise'. , 

Lorsque  l'hystérie  estriéeii.l'inflnenccij’aneroaaT3isc  édu- 
cation et  d’un  libertinage  d'imagiit^tièn  habituel  ÿ on  ne'peut 
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guère  espérer  la  guérison  que  des  progrès  ilc  l'âge.  T<cnia- 
ringe  ne  la  guérit  pas  toujours,  quelquefois  mènicil  l'aggrave. 

Il  paraît  hiutile  d'insister  davantage  sur  le  mode: de  Iraiic- 
meiit,  puisqu'à  Toccasion  de  l’cnocphale  nous  avons  ample- 
ment traité  des  moyens  propres  à calmer  l'irritation  de  ce 
viscère,  et  qu'â  l'article  matsice  nous  indiquerons  en  détail 
ceux  qui  calment  celle  de  cet  organe.  Les  considérations  gé- 
nérales applicables  au  traitement  de  l'bystérie  en  tant  qu'af- 
fectio'n  nerveuse  , convulsive , sftasmodiqus , trouveront  mieux 
leur  placé  anx  articles  SPASME  et  aÉVBosE. 

H\  STÉROCELli,-  s.  f.,  hjsierocele,  ; hernie  de. la  matriec. 
Quoique,  dan.s  son. état  de  vacuité,-  l'utérus  soit  fixé  au  fond 
du  petit  bassin,  et  à une  assez  grande  distance  des  régions  in- 
guinale et  crûrirfe,  on  possède  cependant  plusieurs  observa- 
tions de  son  déplacement  à travers  les  ouvertures  de  ces  par- 
ties de  l'abdonicn.  Il  est  même  .pernws  de  penser  que  la  ma- 
trice doit  être,  moins  rarement  qu’on  ne  le  pense,'  entrainéc 
dans  les  hernies  tpcs-voluminenses?  elle  a en  effet,  avec  les  or- 
gancs^enviroilnaps,  des  râpjvoris  analogues  à ceux  de  la  vessie, 
et  les  repjis  péritqnéaux'qui  forment^  ses  ligamens  larges  ne 
peuvent' opposer  d'obstacle  considérable  à un  déplacement  que 
rendraient  d'ailleurs  facile,  chez  les  vieilles  femmes,  la  laxilc 
et  l'alongement  du  vagin.  Le  mécaoisme  de  ces  hystérocèles 
Con.sécutiviL-S'serail  le  même  que  celui  des  hernies  an.vlogucs 
rlu,  cuîcum  et  durréservoir  de  l'urine.  ’ 

; Laliement  a observé  déux  hernies  de  la  matrice,  l’une  cru- 
ralq  et'l'autre -inguinale.  Le  riiagnostie  de  cette  maladie  est 
assez  diffîcile,  lorsque  l'organe  ne  renferme  pas  dcfiiHus.  Ce- 
pendant ou  pourrait  la  reconnaître  à la  présence  dans  l'aine 
d’une  tumeur  rénitentc  plus  solide  que  celle  dés  hernies  intes- 
tinales ou  épiplbfques,  et  dont  la  saillie  et  la  densité  n’éprou- 
veraient jamais  aucune  espèce  de  variations.  Quoiqpc  volu- 
mineuse, rhystéroçèlc  est  ordinairement  indolente, elle  n'occa- 
sionc  ni  embarras  dans  le  coûts- des  matières  stercoralcs,  ni 
tiraillement  à la  région  épigastrique.  Le  doigt  poité  dans  le 
vagin  rait.r«eunnuîlre  un  changement  considérable  dans  la  di- 
rection de  ce  canal,  qui  sc  porter  ed  haut  et  du  cdté  de  la  her- 
nie. Lorsque  le  col  n’a  pas  franchi  l’ouverture  abdominale,'^ 
cf  qu’il'pcut  être  touché  par'le  doigt,  Ics-impulsions  que  lui 
cOmmuiiiquu  célbi-ci  sont  implédiatenienl  transinUesà  la  main 
qui  explore  la  'tumeur.  Lu  clisseptioD  a fait  reconnaître  la  pré- 
aenoe  d'un  sae'herniaire  dans  les  hystérocèles-,  quelquefois  ce- 
pendant, et  l'une  dcii  ohservajions  de  Lallement  en  fournit  un 
€xem'pl(^1a  matrice  paraissait,  au  moins  dans  la  plus  grande 
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partie  de  son  étendue,  en  contact  immédiat  arec  les  .parties 

au  milieu  desquelles  elle  était  placée. 

Les  accidens  qui  aceompagnent  la  hernie  de  la'matrice  spnt 
en  général  peu  eonsidérahles.  Cependant  l'Ctranglement  et 
l’innamoinlion  de  cet  orgonc  peuvent  survenir,  et  alors  les 
malades  éprouvent  de  rives  douleurs  abdominales,  dos  coli- 
ques, des  nausées  et  même  des  vomissemens.  L'étroite  sym- 
pathie , qui  unit  l'utérus  aux  orgartes  digestifs,  explique  aisé- 
ment les  phénomènes  de  ce  genre.  « ^ 

• Nun- seulement  la  matrice  peut  se  déplacer,  mais  il  est 
possible  que,  située  hors  du  ventre,  çlle  contienne*  le  produit 
'de  la  conception.  Plusieurs  faits'  de  ce  genre  nous  ont  été 
transmis  par  les  qhscrvuteucs.  Un  peut  en  lire  dans , Sennert , 
Kousset,  Ruysch^el  quelques  autres.  Le, diagnostic  alors  ho 
saurait  être  un  instant  douteux,  l.a  tumeur  utérine  devient 
chaque  jourplus  volumineuse;  les  mourcmens vfu  fœtus  s’y 
foht  sentir  à tr.nvers  la  faible  épaisseur  des  tégümens  et  des 
parois  de  l'orgéoc.  I!  ne  jaut  pas  confondre  ces  hy^érocèlcs 
inguinales  ou  crurales’  avec  les  éventrntioqs  dont  quçlques 
femmes  sont  atteintes,  çl  À travers  lesquelles  s’engage  la  ma- 
trice lorsqu'elle  est  distendue  p^rjlc  produit  de  la  cqnception. 
Dans  CCS  derniers  cas,  la  hernie  est  consécutive;  elle  doitêtr» 
considérée  comme  déterminée  par  l.a  grossesse;  dans  les  autres, 
au  contraire,  le  déplacement  est  primitif;  il  a-cii  lieu  soit 
avant  la  conception,  soit  immédiatement  apres  cet  acte;  et 
l’ampliation  de  la  matrice  est  séuleraent  venue  le  compliquer 
et  le  rendre  plus  grave.  | 

Lorsque  l'hyslérocèlc  est  récente  et  libre , il  fant  la  faire 
immédiatement  rentrer  et  la  contenir,  comme  toutes  les  aurkes 
hernies,  au  moyen  d'un  bandage  approprié.  Dans  les  cas  où 
l’iitliummntion  et  l’étranglement  de  la  raat^'ice  surviennent,' 
on  doit  recourir  aûx-antiphlogistiques , et',  s'ils  restent  sans 
supcès,  pratiquer  le  débridement  d'après  le. procédé  ordinaire. 
Si  l'on  reconnaît  la  heniie'ile  l’utéru.s  au  début  de  la  grossesse, 
il. importe  de  ne  rien  pégligec  afin  d'apérer  la  réduction  avant 
que  l'organe  soit  devenu.plqs  volumineux.  Chez  les  sujets  doSI 
la  tumeur.,  demeurée  an  dehors , continue  de  s'accroître , le 
praticien  dpil  la  soutenir  spit  avec  fine-ceioture  , soit  à l’aide 
d'un  bandage  qui  descende  des  épanles  jusqu’il  elle.  Enfin, 
l'époque  de  la  partnrition  étant  .aârivée,  il  est  presque  cons- 
tamment possible  , dans  les  cas  d’éVentration  , de  donner  à 
l'utérus  une  situation  telle- qu'il  opère  la  sortie  ^ontanée  du 
fœtus.  On  a même  quelquefois  obtenu  ce  résultat,  lorsque  la 
hernie  était  inguinale  ou  crurale , én-donsant  unasiloatioa 
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Rbnr«nal)1ei  la  femme, -eten  dirigeantia  matrice  reraleveotre. 
Mais  , si  l'on  ne  réussissait  pas,  et  si  la  femme  s'épuisait  en 
efforts  inutiles,  U convictadrait  d'inciser  Ica  parois  de  la  tu* 
tneur , et  d’extraire  lé  fœtus  en  suivant  le  procédé  indiqué 

pour  la  GASTSO-RYSTÉItOTOMIZ.  I ' 

, HYST,EllO»CySTlQUlî,  adj.,  Aj^stero-c;rsr{cus,qui8ppar'* 
tient  à la  matrice  et  a la  vessie.  Quelques  personnes  ont  donné 
ce  nbiii  n la  rétention  d’urine' qui  dépend,  durantlagrossesse^ 
ou  de  là'  compression  .exercée  immédiatement  parTutérus  sur 
le-col  vésical,  pu  de  l’engorgement  que  prod'uit'dans  cedeg' 
nier  la'  dilatàtiort  variqueuse  des  veines  multipliées  qui  l’en'* 
tourent.  Cette  affection*  cède  constamment  à une  situation 
conveonble  -,  le  cathétérisme  est  cependant  àssez  fréquemment 
nécessaire^  pouf  évacuci' rnrine.  " ■ 

HYSTIiRO-CYSTOCELEi,  B.'  f.,  hyslero-cj^stoceJefhenic 
formée  par  la  matrice’ et  par  la  vessie  urinaire.  On  reconnaî- 
trait cette  'maladie,  qui  est  fort  rare-,  aux  signes  réunis  de  la 
CYSxocéts;et  de  I nTSTéaociiz, 

HY'STÉROLOXlEvs.  hjrateroloxia , déviation,  incli- 
naison de  1^  matrice.^  Il  convient  do  ranger  sous  cette  àépe- 
min8ttop,.nCn.-seuIemeht-lc  déplacement  de  Putéras  en  avant 
et  en  arriére,  'ruais  aussi  les  obliquités  diverses  que  cet  organe 
présente  assez  fréqucmp:icnt  dans  l'état  de  gro.osesse. 

.'Dé)i  indiqués  par  les  anciens,  quoiqu'ils  n'aient  été  bien 
cqhnus.  dès  modernes  que  depuis  les  travaux  de  Grégoire, 
Lynè,6.  Qnitler , J>eigranges ,’  Meckel  et  Baudèlocquc,  les 
déplscemcns  antérieurs  et  postérieurs  de  la  matrice  ont  reçu 
les  noius  d’aRSeverr/ùn  rt’de  rétrorersion.  Beaucoup  pins  fré- 
quen,t  qUe  l'autre,  le  renversiïinent  en  arriére  est  favorisé  par' 
la  situation' deTutérns,  qui  est  oblique  dans'ce  sens;  et  quoi- 
qu’il-àoit  enéùre  considéré  comme  une  affection  rare  , ai  l'on 
posséjlail  ubn  listq  exacte  dé  toq<  les  sujets  citez  lesquels  il  a 
été  ménoDob  oti  qn^il  a fait  périr,  on  le  placerait  peuf-éfre 
aveexaiaon  parmi  lés  maladies'  les  plus  communes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  rrnversémcns  Utérins  peuvent  s.ul’vcnir 
pendant  l’état  d'à  vacuité  de  l^utéros  ; mais  les  preiniërs  mois 
de  la  gro^sésse'nemeltcn’t  p'as  l'abri  de  leur  manifestation, 
et  la  rétroversion'  même-  est  plus  fréquente  alors  que  dans 
toute  autre  circonslançe.  Cependant,  elle  ne  saurait  avoir  lieu 
après' le  qoatrièipe  mois  depuis  W conception,  parce qn'à  cette 
époqo»  la  matrice  a déjà  pfus  de  longueur  que  le  diamètre 
ant^-poatérienr 'du  .bassin  n'est  étendu.  L'on  et  l'autre  des 
renveraemenà  tie  Vnté’rua  présententdes  degrés  différens,  sui- 
vant que  le  fond  de  l'organe  demeure  supérieur  à son  col,  ou 
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que  ces  deux  parties  sont  placées  sur  la  même  ligne , ou  bien 
4'nfiii  que  la  première  s’abaisso  au-dessous  de  la  seconde.  Chez 
quelques  sujets,  le  déplacement  s’opère  tout  à coup;  chez 
d'autres,  il  nes’achève  que  par  gradations.  Dansie  premier  cas, 
les  accidens  se  manifestent  subitement  et  arec  violence;  dans 
le  second , des  incommodités  plus  ou  moins  gênantes  signa- 
lent le  débutde  la  maladie^  et  les  symptômes  n'acquièrent  que 
lentement  leur  plus  grande  intensité. 

La  laxité  des  attaches  de  l’utérus , l' aplatissement  antéro- 
postérieur de  eCt  organe,  et  la- mollesse- ainsi  que  la  mobilité 
des  organes  situés  devant  ct,dcrrière  fui, tcllcssontles circons- 
tances qui  le  disposent  aux  déplacemens  antérieurs  oq  posté-  • 
rieurs.  La  largeur  du  bassin, lasaillie  trop  considérable  des  ver- 
tèbres lombaires,  une  grande  maigreur,  ta  présence  de  polypes 
utérins  ou  de  tumeurs  sqiiirreuscs à la  surface  ilef'utérus,sont 
autant  de  causes  qui  peuvent  augmenletrobllquité  normale  de 
cet  organe,  et  rendre  ses  devietion;  plus fauiles.  Lorsque, dans 
cqs  circonstances,  durantlcs  violents  clfDrts,onàroecasionde 
chute  sur  les  genoux  ou  les  fe8ses,4ca  viscères  abdominaux  agis- 
' sent  spécialement  sur  i’unedesfaçes  dclamatrice,ils  tendent  à 
l'abaisser,  à lu  rendre  horizontale  et«  déprimei.lcfond  de  l’or- 
gane, en  même  temps  que,  par  un  mouvement  de  bascule,  son 
col  est  élevé  et  porté  du  côté  opposé^.L’^térus'Sc  trouve  dès-lors 
engagé  d’avant  en  arrière  entre  la  vessie  ctlc  rectum  ;et^  comme 
sa  face  antérieure  est  celle  qüi  se  présente  le  plusordina’trement 
ù l’action  des  viscères , son  fond  est  presque  constamment 
porté  en  arrière.  Quelq'ucfois  mémeilcst  abaisSé.  entre  le  rec- 
tum cl  la  paroi  posK-rieiire  dti  vagin-  Lç  mécanisme  Suivant 
'lequel  ces  accidens  s'opèrent  a la  plus  grande 'analogie  ayec 
celui  qui  préside  à l’apparition  des  hernies.  L'impulsion  com- 
muniquée aux  intestins  est  1»  cause  des  uns  et  dés  autres  ; et 
l’on  voit  tantôt  un  déplacement  utérinj  tantôt  une  tumeurher- 
niaire  Survenir,  suivant  que  l’ effort  ayanlagi  sur  la  matrice  a 
rejeté  son  fond' un  arrière  ou  en  avant  et  en  bas,  ou  que  les  vis- 
cères s'étant  dirigés  sur  lë  vagin,  la  cloison  périnéale  ou  d’au- 
tres régions,  ils  ont  éraillé  ces  parties  et  sc  sont  portés  au  dehors. 

Les  accidens  qui  sc  manifesteht  è'ia 'suite  de  l'antéversion 
ou  delà  rétroversion  de  l’utérus.sont  d'autant plusvioleqs que 
ce  viscère  étant  plus  volumineux ,.  oir  plus  horizontalement  ■ 
situé, coDiprimcavcc  plusdc  force  les^  organes. qui  l’avoistuent', 
et  se  trouve  à son  tour  plus  violemment  pressé  par  eux.  Hors  * 
l'étatdcgrosscssc,etquaiidle déplacement  n’eat  pas  porté  très- 
loin, celte  compression  n'occasionc  qu'un  sentiméntsupportoblb 
de  gêne  et  de  pesanteur duns  le  bassin;  des  tiraillcmcns  sefont 
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sentir  aux  aines  et  aux  cuisses  ; l’cxpulsian  des  matières  ft'calea 
et  de  I urine,  quoique  difficile,  peut  encore  avoir  lieu,  ülnissi 
la  matrice  contient  alors  le  produit  dv  la  conception,  et  que  l’on 
néglige  de  la  remettre  dans  sa  situation  normale,  son  action 
sur  Ica  parties  devient  t+ès-violente.  Laisqucsnitoiitellc  s’no- 
çroit'dans  cette  situation  vicieuse,  les  douleurs  sont  hieniot 
sfltoleraldés  ; les  pa'rties  externes  de  la  gënérarion  se  tuméfient 
et  s cnflaminfeng  la  fièvre  s'allume,  des  efforts  analogues  k 
ceux  de  la  parluriiipn  se  manifestent,  et  en  im’posentuox  bra- 
licicns.ioexpérinicniés  pour  un  travail  d avorlcinent  ; ciifio, 
des  epreintes  continuelfes  cl  des  envies  toujours-  réitérées'  et 
louiours  vaines  d’aHer  à la  selle  se  font  vivemtnt  sentir.  C’est 
alors  que  I on  a vu  sui|venirdca  coliques  atroces,  des  nausées 
cl  des  yomisscmens  de  liquides  d’aboè/1  muqueux  ou  bilieux, 
et  ensuite^ dé  nuüères.stercorales  ; l'abdomen  , tendu  et  dou- 
loureux, ne  peut  supporter  la  plus  légère  pression.;  la  vesMs 
terme  nu-dessus  de  la  «ymph'jie  pubignne  unef  vaste  pophe , 
qui  se  rompt  ehea  quelques  sujets  et- occa’sione  la  mort.,  lors- 
que  celte  issue  fuDc»t<M.  est  pas  le  réfuUafdc  la  vire  inflam- 
mation dea  intestins  et  du  ^srjtoiOc.- Cés  aecidens,  toutefois, 
n ont  paella  n^-me  iirtensilë  dans  les  antéversions  que  dorfs 
les  rétroversions.  Le  col  dt  la  vessie  s’élevant  à mesure  qao 
le  ^rps  de  ce  viscère  s emplit,  il  cotraîiie  avec  lui  en  haut  et 
en-ivant  la  ji^oi -vaginale  antérieure  et  le  col  utérin  • dç  son 
Wé,  le-çcctuin  ildaté  au  dessgs  du  point  décompression  par 
1 dbord  des  matières  fécèlcs,  abaisse  de  plus  en  plus  le  corps, 
^urs  oppose  b 1 evacuBtiondcccllçs-ci.  Il  i ésultc  de celtddoublè 
dispésitiqn  que  dan^ [antéversion  It  col  de  rntérus  quLcsten 
arriéré  te  trouve  attiré  vers  le  pubis  par  la  v-essie,  en  même 
temps  que  le  rectum  le  repousse  en  ba;-  taudis  que'lesmênici 
causes  .tendent  au  contraire  à maintenir  la  vétrovcrsioii , à en 
aiffein.cnterh  élendde,  et  à donnér  de  nouvelles  fonjçsima^accw 

dclif  qu'elle  dctcrnline^.  • * ■ ' • , ’ À ■«  * 

Quelle  que  soit  la-iialurc  dèd  phéiiomcnes  que  pré.-ienfo  la 
maladie,  le.loiicbcr  permet  seul  de  reconnaître  positivement 
espece  clja. gravite  du  dé^rdre  qui  existé. dans  lés  parties. 
Le  doigt  fait  sentir  à l’entrée  dji  vagin  une  tumeur  qui  remplit 
ctaclçment  lâ  cavité-pelvienne.  JJans  rantévçr$ion,.la  irultice 
prusente  sa  . face  atilérieur^,  lé  col  est  portéen  arrière  Ha  paroi 
^*^^1*^-**^*^'  présente  une  tension  qûi  contraste  avec  le- 
rélàcliement  lie  la  paroi  opposée- Les  doigts  portés  au-dessus  de 
la-6ymphysp,pubicorfo,  les  muscles  abdominaux  étantlft;Iâcliés' 
partieiinentiouvenl  jusju’à’One.tume'ursolide.qul  n’cstautrj 
chose  que  le  qorps  et  le  fonddel'utéros.Dansla  rélr<»vorsiop. 
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la  face  postérieure  de  cct  organe  s'offre  au  toucher  ; la  paroi 
correspondante  du  vagin  est  relâehéc,  tandis  que  l’aniériean 
présente  une  tension  d'àutsnt  plus  grande  que  le  dépiacqment 
'est  porté  pl,us  loin.  La  déviation  en  avant  n’altère  présqne'eS 
rien  la  direction  de-  l-'urctre  ; durant  le  renversement  en  ar- 
rière , au  contraite,  ce  canal  se  relève  , et  atteint  quelquefois 
jusqu'à  la  partie  supérjeure, de  la  symphyse  du  pubis.  Le  doigt, 
porté  dans  l'Iotestin  rectum,  fait  reconnaître  la  saiilie  plus  large  . 
'et  plus  prononcée  dans  la  rétroversion,  plus  légère  et  plus  co- 
nique dans.l’aii{éversion,  et'que  forme  le  fontf  ou  lecqldirl'u- 
térus.  Le -chiiurgien  doit  apporter  à cts  exploi;atroD8  toute  l'at- 
lention  dont  il  est  susceptible  : on  a vu  les  ptalicicns  Ica  plus 
bubilesou  méconnaître ^desdéviations  qpi  existaient,  on  prendre 
pour  des  lésions  dé  ce  gepredes  tumeurs  anoripalcs'développées 
dans  1c'<bassin.-Levtet  fit  pratiquer  la  cystotomie  à unc  femme 
qu'il  croycpt.à.Uciatcd'4«n’caicu1  vésical cnàtonné,  etqiti  n'avait 
qb'u.ne  aotévcTsioii  ,*dq4t  il  ne  reconnut  l'existence  qu’aprèa 
la  mort.  • . * * , ' 

• Lt'traiteniciit  dcsantcvcrsiotisct'des  r^^lTover&Ibirsderùtérus 
consiatc:  .1,?  à détruire  les  obstacles  qqi  peuvent  rendre  nuis 
Oïl  dthigereus'Ics  efforts  auxquels  on  est  obligé  d'avoir  recours 
afin. de  replacer  l'orgune  clans  sa  .aitualion  normale;  a.^à  opé- 
écr  ceile  réduction.;  3.  **8  maintenir  la  partie  rcduilé;  4-°cn(în 
à cembattre  les  effets  que  le  déplacement  a.  pi;  occasior.cr.  Il 
cft  J’autaUt  plus  né-cessuite  de  procéder  promplemegt  àl’ope- 
fation  que,  lo  déplacement ep  artière  étant  une  fois  commencé , 
les  acc/4nns  tendent' îuccssapi'mc'ntfà  devënir'pIus.gruTes,  ctù 
rendre  Ic.subéès 'moins  facife.- 

, Un  des  prepniers  soins  que  réclame  alors  la  femme  est  d’é- 
vacubi'.  promptement  les  matières  fécales  et  l'arinc  accumulées 
clans  leurs  iVservbir^.  Le  oatbétérismc  présente  'souvent  de 
grandes  difficultés  ; aveaJe  doigt  indicateur. introduit  dab/ le 
'vàgi|a  il  fout  snulcvef  la  miiiricc  et  la  porjer  en  arrière, ainsi 
que  ra  Surtout  tecommandé.^Cagele.  L\rètéesc  trouve  dég.igé 
paf  •cette.tqanœuvre  et,  lorsquaî'urine  ne  sort  pas  spontané- 
ineot,'l’iotrDd'uctiôn  de  la  sonde  devient  facile'.Lc  çhsngcmcnt 
surveuq  dans  lif  drrectlon'des  parties  pendant  la  rétrove^siqn 
exige  fréquemmijnt,  alors,  ou.qué  l'on  fin-sb'osaged’unç  sondé 
recourbée- comme  Ips  al^alics.do'nt  se  scrve'nt  les  hommes-,  ou 
que  l'ou  ait  l'attention  île  diriger.la  sonde,  (le  femme* en ‘haut, 
derrière'Jas-yuphyse pubienne.  Au. moyen  de'ccs  prccautibna, 
le  cntbéfKrism'e  est  presqdc  tou  jours  possible*,  cf  il  pst  très-rare 
que  l'qngoit  obligé  Je’ recourir" à la  'jVooction  dc.Ia  vessic'an- 
cîcttus  dk  pu  Lis;  li’uTucualion  des.iiialicccs  fvcaies  est  moins  dif-. 
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ficile  : lorsque  la  compression  est  très-exacte,  on  peut,  comme 
dans  lès  cas  de  sq'uirrc  du  rectum\  porter  jusqn’aii-dessuà  de 
l'obstacle  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique,  à travers  la- 
quelle sortent  aisément  les  matières  presque  toujours  liquides 
qui  engouent  l’intestin.  Si  cette  évacuation  n'avait  pas  lieu,  des 
injections  dirigées  dans  la  canule  délaicrajent  les  tnatièreset  / 
faciliterarént  leUr  sortie.  Ces  opérations  siiÔiseDtfréqucmment 
pour  rendre  la  réduction  possible',  mais lor.«qiiol'cnclavemcnt 
de  In  matrice  est  considérable  , et  qu'il  a duré  lo'ng-temps , il 
convient  presque  toujours  d'employer*  les  fomentations  émol- 
lientes, les  injections  de  même  nature'dans  le  vagin,  les  jiains 
et  les  saignées  générales  ou  locales,  afin  dq  vlétruire  i'cxcès 
d'irritation  et  de  phlogose  dont  les  parties  aiTéctées  sontt^rdi- 
nairement-dc  siégé.  Dans  bea'ucoUp  de  cmconstances  même, 
c]est  par  la  saignée  locale  et  les  applications  émollientes  qu'il 
faut  coniqencer  le  traitement.  .• 

Aliii  de  replacer  énsuîte  la  matriue,  la  femme  doit  être 'si- 
tuée sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  ou,  si  celte  position 
lui  parait  trop  fatigante,  on  la  fait  coucher  sur.  le  dos,  la  tête, 
la  poitrine  .et  lus  membrc,s  infécic'urs  iléchis-aur  te  ventre,  ' 
en  l’engageant  à n'exécuter  aucun  ‘effort  pendant  que  l'on 
op'èrc.  Dana Ib  cas  d'antéversion,  il  suflit  presque, toujours 'de 
porter  deux  ou  trois  doigts  derrière  les  puliis,  leur  face  pal- 
maire tournée  vers  le  rectum,  et  de  faire  elfbrt  avec  eux  pour 
porter  l'utérus  vers  le  Æcntrc  du  détroit  supérieur.  Cette  ma- 
•nœu^re  ne  présente  ordinairement  pas  de  difbcultés.  lln’cn  e«t 
pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  la  rétroversion.  Grégoire,  3ai- 
baticrjct  quelques  autres  pfaticters  reeemmandent  alors  dlu* 
troefoirê  quelques  doigts  danev  le  ^ectutn  , et  de  soulever  atvec 
eux  le  fond  de  ia  matrice,  tandis  qu'avec  un  ou  deux  doigts 
de  raptréniold  porfés  dans  le  vagin,  on  accroche  et  onabajasè 
lu  col  de  cet  organe  ;.ihais  II  est  iitr|voisiblc,  dans  les  rt*nvei-sc- 
mens  pofté8‘très.|oifi,.d’arr1ycr  jus^n'au'col,  <jlir  cst'relcvé  et 
i(>rlement'6|^liqué  contre  Ja  facé  interne  de  la  symphyte  pn- 
biennc.'Le  procédé  reconlmpQdé  pSr  un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens , et  qui  Coiisisto  jl.  repousser  la  fond’  de  la  matricje  é«i 
haut  avec  plusieurs  doigts,  oii  même  a^[cc  la  inain  entière  in- 
4rqduitc  dans  le  rertum,  alcdésavantagedene'pcrmcltrcd'aglr 
sur  l'orgaqu  déplacé  qu'à  travers  une  plus  ou  moins  graible 
épaisseur  dé  parties,-  q’ui  gli8^%I>t  les' unes  sur  les  outres  et 
rendent  Ics.cfforls  infructucux.il  paéaît  plus'ral'mnnel  et  plus 
sûr  d’agir  inimVdratcmcnf  Sur  la  face  postérieure  de  l’utérus 
avec  deux  ou^trébi  doigts'portés  'dans  le  vagin,  leur  face  dor* 
iafe  correspôodaiil  .;hi  rectuin  , et  avec  lesquels  un  porto  le 
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fond  lin  lu  malricc  c-n  liuut  et  cri  avant , rera  le  centre  du  dé- 
troit idntomin»].  (juriques  personnea  conseillent  alors  d'eiive- 
hippcr-res  doigts  de  linge,  afin  qu'ils  ne  glissent  pas  feurd'ulc- 
fusi  d'autres  veulent  que  l’ion  pince  entre  eux  et  la  parliequel* 
que  corps  inticntiédiaire  qui  iimortlssc  leur  action  ; mais  cci 
précautions  sont  le  plus  ordinairement  Inutiles. 

‘ On  D-'eprouve  cf  obstacle  sérieux  au  redressement  de. la  ma* 
tji'icc  que  dans  le  cas  de  grossesse  déjà  voisine  db  quatrième 
mois.  C'est  alors  seulement  en  elTcl  que  renclavcment  de  cet 
org'anc  peut  être  très-serre.-  L'on  doit  agir  dans  ce  cas  sur  l'uté- 
,rus  d'une  mirnière  lente,  soutenue  et  prolongée,  jusqu’à  cc  qu'il 
ait  repris  sa  situation  norm.nIe.il  n'abandonne  jamais  qu'avec 
lenteur  l'excavation  du  sacrum, dans  laquellciU'est1ogé;Di8i^ 
lorsque,  lu  centre  de  sa  convexité  a franchi  la  saiil'rè  de  cet  os, 
le  reste  .s'opère  seul  avec  vivacité  , le  fond  de  l'-utérus  occupe 
le  détroit  sufiérieur,  et  tous  les  accidens  disparaissent  à l'ins- 
tant mémei'La  crainte  de  provoquer  l'.avortemcnt  ne  doit  pas 
orrèter  le  praticien^  car''cet  accident  c\t  mqins  à redouter  que 
le  renversement  lui-même.  Lorsque Icspremières  tentatives  ne 
réussissent  pas,  il* faut  varier  In  situation  de  la. femme  et  la 
direction  des  « ffiti  ts  que' l'on  exerce;  on  peut  revenir  sur  les 
bains,  Ips  foUicnt.*itlons,,les  saignéés,  dans  loscas,oii  l’on  sup- 
pose que  l'engorgcmcut  et  l’inflammation  du  tissu  de  l'utérus, 
du  rectum,  de  la  vessie  ou  du  tissu  cellulaire  pelvieu  s'oppo- 
sent à la  réduction. 

, /liais  quand  enlbi  on  a été  appelé  trop  tard,  et  que  l’encla-- 
Tcmen(  résiste  aux  effoMs  les  plus  puiesahs  et  les  mieux  diri- 
gés, quel  parti  doit  prendre  lecbi'rurgienl'ïinabandohoaiitlcs 
parties  dans  leur  situation  qcluclln,  la  femme  et  le  fœtu$  sont 
condamnés  à une  niUJt  certaine.  Afin  de  prévenir  cfette, Issue 
futlestc,  Lynp,  C.  Ilunter  et  quelques  autres 'ont  proposé  de 
plonger  uh.trols  quarts  à.lravcrs  le. vagin,  dans  la  partie'  poa- 
léi'ieuro  de  la  -matride.'  Cette  opéfaliou  ,*  pratiquée  plusieurs 
fois,  entre  outres  par  Jon'rcl'et  Ro,ucbct,  çt.à  J..yon  sous  les 
ytïdx  de  Vinct-fle,  a eu  un.  plein  sufecès  : les -catù  étant  éva- 
ut|éçs,l^  matrlcê  a pirqtrc  redressée,. el  rdvorlement  s'cSl 'ef- 
fectué fans  aecKlenJ.  Mpis  eq  agissant  ainsi  ^ on  ssurliic  l'en- 
fanti.-sans  mettre  la  nièfc  à-l'abri  du  tout  danger,  puisque  la 
ponction  de, la  mulrice  peut^  4lTe  suivie  d’une  nvétritc  mor- 
telle. Sabatier  croyait,  peut-etrè  avee  raison,  que  l’on  previen- 
.,drait  cet  aceideiil  en  falfpnt,  usage  du  bistouri , dont,  la  laiiie 
ferait  une'  plyic  moins  facile  à.s'enflanimerquc  cellc'du  trois^ 

* quails.  Gardien  a proposé  dc'suppl^er  k cette  opcration.'par 
la  section  de  la  symphyse  pubicone.'Il  f^ft  observér  qu'urje- 
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gcr  ëcartempnt  des  pubis  permettrait  sans'  riouttt  i la  matrice 
de  se  dilater  latéralement  assez  pour  que  son  diamètre  longi- 
tudinal, diminué  d'autant  , pût  être  reporté  dans  sa  d'rec* 
lion  normale.  Suirant  loi,  lé  fœtus  serait  alors  conaervé., 
et  la  femme' n’éprotrvcrait. sans  doute  pus  de-symptémes  plus 
graves  qu'à  la  suite  de  la/ ponction.  Mais.,  d’une  pari,  la 
section  de  la  symphyse  pourrait  ne  pas  suffire  pour  permettre 
de  reclressc'r  la- matrice,  et  alors  elle' aurait  été  pratiquée  en 
pure  perte  ; elle  aggraverait  la  situation  "de  ta  femme  , à la- 
quelle i}  faudrait  faire  encore  la  ponction  ou.  l'incisiois  de 
l]utéfusvde  l'autrcv  cette  opération  est  ipcOn'testableipeni  plu;t 
grave  qpe'réracuaticm  des  eaux  par  le  trois  qbarts,  et,  si  elle 
entraîne  desohanocs  semblables  à 'celles  qu'elle  présente  lors- 
qu'on l'emploie  pour  terminer  l'accoucbemcnt,  on  hç  doit  pas 
hésiter  à In  proscrire.  Enfin, il  est  vcaisemldable  que  l'aVorte- 
ment  succéderait,  presque  toujours  à une  opératipn  nus'si'gravc 
étaux  efforts  auxquels  en  aur.iit  dû  se  livrer  aVant'd'y  recou- 
rir; dentelle  sorte  qqe,  sans  assurer  la  conservation -dû'  foftus  | 
elle  mettrait  en  danger  les  jours  de  la  mère.  Tellcs'sont  les  rai- 
sons que  itbus  avons  àppposerù  la 'symphyséotomie;;  qui  prùt 
sembler  avant ageusc'*au  premier  abord,  mais  e]i}e  les  praticiens 
prudcns  n'ex'écutcront  jamais  sans  avoir  luhg-tcmps- balancé 
lez  avantages  et  les  inconvéniens -qu’elle  jiréscnlo  dans  le  cas^ 
particulier,  qui>  nous  occupe. 

1(8  inatrice.éUintYeplac'ée,  si  la  femme  çst  enceinte  et  prés 
d'altcindrt  son  quatriètne  mois',  il  suffit  de  lui  faire  g.irder  le 
lit  pendant  quelques  jours*  Irspcogrés  de  la  grossesse  _rcpdron( 
jlnpoMib|e  la’récidivedu  renversement,  llrs^n  est  pas  île inême 
lorsque  l'orgadç  est  dans  ub  état  de  vacuité.  Après  quelques 
jouc^dc  repos;  et  .toutes  les  traces  d'intlammafion  locale  .étant 
«lUsipées;  un  pessaire  est  souvent  indispensable  pour  soutenir 
le  bol’ulérid  et  prévenir.  l'eTcnouvellément'dç.la  déviation.  Les 
bains  ou  les  depiü.bains,  les  fomvntaiions  et  les  injections  v.s- 
ginalcs  émoIKentes,.lcs  applications  de  sangslf^s  son/  presque 
toujobrsutifcVawès  fa  réduction,  afin  de  combattre  r'Mritatiôn 
dc'la  qialriceykdc  la' vessie  et  du  rectum.  Lorsque  le  réservoir 
de  l'urine,  apré»  avoir  été  distendu  outre-'mesure , latdri  à rê'- 
coutrer  son  ressort  èt  sa  tonîqitc,  il  convient  {l'cmpluycr  les 
applicatiops  et  les  injectfons  stimulantes  dont  on  fait  usage 
dan^lcs  cas  de'paralysie  de  cet  evgane.-' 

]>s  oJrli^uiUs  de  la  matrice  consistciU  dans  les  inclinaisons  - 
que  l'axe. longltuditral  du'eet  qrgane  peut  présenter  pendant 
la  grossesse,  relativemént  à'i’nxcvertical  du  corps.  Ceadévia- 
tions,  connues  des  anciens,  ri'ont  cependant  été  bien  décrites 
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que  depuis  Væslerus,  Bopllcrn  el  Drvcnlor,  qura  le  pluscoc* 
tribué  à élabljr  la  véritable  théorie  «le  leur  développement.  Oa 
a long-temps  admis  quatre  espèces  d'obliquité,  que  les  auteurs 
ont  distinguée  en  imtërieure,  latérale  droite  , latérale  gauche, 
et  postérieure.  Mais  celle-ci  est  évidemment  impassible  dans 
le  scnsqùe  Icseiitpurs  ontadmis,car  la  «colonne  dorsale' s'oppose 
invinciblement  à cc  que  l'utérus  se  porte  en  arrière  durant  la 
grossesse.  La  seule  rétroversion  qu'il  soit  possible'd'admettrc, 
et  dont  rpaistence  a*été  plûsicnrs  fols 'constatée , n’est  autre 
fchose  que!  la  situation  vcilicniede  la  roatûce,  assez  commune 
chez  les  femmes  qui  sontrâ  leur  premier  enfant,  et  qui  dépend 
de  la  rigidité  eatréme  delà  paroi  abdominale  antériourç.  Alors, 
en  effet,  le  corps  du  l’utérus  est  relevé,  tandis  que  son  col 
est  placé  plus  en  avant  qu'il  ne  devrait  l'être. 

L'obliquité  antérieure  de  la  ma'trice  ezistc  chez  presquetou- 
tes  les  femmes.  Elle  dépend, d'une  part,  de  l'inclinaison  en  avant 
de  l'dzc  dudétruit  supérieur  du  bassin,  do  l'autre,  de  la  faible 
ré.sislancc  qu'oppose  la  paroi  ululominale  antérieureà la  pres- 
sion exercée  sur  elle  d’arrière  en  avant  par  l'utérus.  Cette  obli- 
qaité  commcnce-à'se  manifester  aussitôt  que  l'organe  ch.irgé 
«lu  produit  de  la  conception. sort  dn  petit' bassin.' Elle  fait  des 
progrès  è mesure  que  la  grossesse  avance,  et  dcvipj>t  d'autant 
plus  considérable  que  les  muscles  abdominaux  sont  plus  af- 
Yaibli.s,  et  f(u'e  la  femme  a déjà  fait  un  pins  grand  noinbrp 
d'enfans.  Yers  le  milieu  de  la  grossesse,  l'axe  longitudinal  de 
' la  matrice  est  à ppu  près  parallèle  à l'aXe  d(i  détroit  supérieur 
du  b'assin  ; 'mais  vers  hi  bn  de 'la  gestation  , il  est  beaucoup 
pkià  incliné  en  avant  que  cet  pxe;  chez  quelques  sujçts  le  ven- 
tre, tombe  jusque  sur  les  cuisses,  et  l'utérus  f une  direction 
• presque  horizontale.  < , 

Privée  d’attaches  solides , et  ne  reposant  que  sur  la  ba'se 
étroite  et  'arrondie  ^uc-ltû  forme  son  coL,  fh.  matrice  s'incline 
presque  toujcvifs;  en  se  dév'clôppa'nt  durant  là,  grossesse,  vérs 
l'un  ou  l'autTQ  cété  (lé  l'abdomoo.  'Oti'^'e  doit  attribuer  ces  ob- 
liquités latérales  ni  àl'^habiiude  qu'a  contracléè'la'  femibe  de 
se  coucher  à droits  ou  à gauche , qi  à l'insertion  du  placenta 
Sur.rmr  des  côléade  l'utéi^us;  et  quoique  d«ss  tumeurs  squir- 
rcuscs  ou  outres , situées  dans  le  bassin  ou  dans  l’abdomen  , 
' puissent  refouler  cet  organe  vers  l'Bypochondrc  opposé  , -ccr 
pendant  cette  circonstance,* .qui  Ac  rencontre  très-rarement,  no 
saurait  étle  la  cause  <lc  iB  dévigtloii  presque  eonstantc  de  la 
matrice.  Chez  la  plupart  des  femmes,  çer  organe  est  obliqne- 
ment  dirigé  à droite,  et  à- p'innê  ufte  fois  sur  cent  téoove-t-on 
son  obliquité  gauche.  Gcttè  parlicularité,Jqin  eét  fort  rcmar* 
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qunblo,  dépend.de  lo  pn!-5unce,  au  milieu  do  d^troit'dii  liatsin, 
de  la  taillie  formée  par  la  ]>asc  dù  sacrum  et  par  les  dernières 
vertèbres  lombaires.  Lisse,  étroite  et  arrondie, celle  saHlie  Re- 
jette presque  constanvment  Tulériis,  qui  a lui-même  une  forme 
sphéroïde,  de  l'un  ou  de  l'autre  cAté.  Mais  sur  le  côté  gouçhe 
on  remarque  le  rectum  et  la- fin  du  colon  de«c(:ndant  qui, sou- 
vent distendus  par  les  matières  stcrcoralcs,  repolissent  en  q'uel- 
qiie  sorte  la  matrice.  Aucun  obstacle  semblable|nc  se  rencon- 
trant à drohe,  ce  viscère  sc  trouve  naturclleroeiit.purté  de  çt 
cAté  à mesure  qu'il  devient  plus  considérable,  il  conserve 
pctie,  inclinaison.  Ou  la  remarque  déjà,  vprs  la  fin  (lu  ti;oîsième 
mois 'de  la  grossesse, 'mais  il  est  rare  qu'elle  soit  jamais  portée 
aussi  loin  que  l'obliqujté  antérieure.  La  déviation  de  l’utérus 
à gauche  dépend  pre.squc  toujours  sait  de  causes  rares'et  acct<- 
dentellcs,  delà  nature  de  cellos  que  oous  avons  désignées  plut 
hautjs'oitdcce qyc,  la  matrice  étant  sortiedu  bassin  saitsavoir 
.acquis  d'obliquité,  elle  est  autant  portée  , dons  rabdomen,  à 
•e  diriger  à gauc'lie  qu’adroite. 

Onjic  peut  juger  salncinciil  du  degré  d'obliquité  de-lama- 
tricc  qu’en  palp'ant  Icji'enlre  de.là 'feiiiBrc.  On  ptcènnait  faci- 
lement , au  moyen  de  cette  exploru'liph,  et  le  cAté  qtip  le  fond 
de  l'utyrus  occupe  { et’  le  degré  d'inelinaMon  que  cét  organe 
•présente.  Lé  toucher  ne  donne  pat  touj*ours  albrsdqs  connais- 
sances aussi  positive!  et  aussi  exactes  qu^on  le  pourrait  croire. 
Ordinalrcntv'ot,  il  est  vrai , le  eol  utérin  est  d’aotanl  plus  -in- 
cliné vers  l’une -clefc  pirrois  du  hassin'^  qiie.lc  fond  de  l'organe 
est  luT-méme.  plus  enfonce  du.'cAlé  opposé- de-l'aliJomcrr.  Mais 
quefquèfois  aussi,  la  matrice,  en  (U'Vcnanl‘obliqüe,.8ti  IléMii-t  en 
quelque.£orte*sur  son  col,  de  telle  manjëre  qud  l'esplor'at^on 
de  celui-ci  mê  présente  presqu’aucuiië  déviation, tandis  ipic  le 
corps  du  visqèrd  en  éprouve  une  L'^o  uviduntc.  Assez  souvent, 
enfin , en  «ncm'c  temps  que  la  .matrice  Ce  porte  de 'l'un  oti  de 
l’au'lrc  cAté,  ellfe  cxél'Utc  yn  mouvement  du  tofsion  su&lcvagin, 
'■ ’dc  relie  sorte  que,  dansToUfiqitillTgauche,-  par  exemple^  elle 
pfèsimte  en, ayant  saqva’rtic  latérale  droite,  ainsi  que  l'ovaire  et 
la  trom'pc  qrfi  lui  côrnis'puodent,  cinionstaucè  dont  il  importe 
de  SC  {appeler  en  pratiquant  la  Oast^o-hystétAtomie,  afin 
d’cviter-^ûccraent  ces  organes, dont  la  lésion  pourrait  occasio- 
Aer^uae-hénvDriagie'nipi  tulle.^  • ‘ • * . 

Lorsque  robliqutfé  de  la  lAatt'icc'n'est  pas  portée  très-loin, 
ellè  n'appoite  apcûn  obstaple  à la  pitrtarilioo.  l^ais , qtiand 
cette  déviatro/T  est,  extrême*,.'  elle  peut  dèvënir  nuisible  ; et 
mémCalArs,  si-l'qn  néglige^  vers  lu  lin 'de  la  grosêcssc,  de  sou- 
leuk,lc  fcolre',  il  survient  do)  dduleurs  dans  tes  lombes,  des 
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ikaillemensiniupporlahlesiiuzainesct  aux  cuisses, un eogour- 
diÿscment  continue)  du  cAté  vers  lequel. est  incliné,  l'iitcrnsi 
Une  ceinture  élastique,  assex  serrée  pour  soutenir  les  parties, 
mais  assez  lâche  aussi  pour  nu  pasnuirç  au  deTeloppeulentdu 
foetus,  est  alors  très-convenable,  et  nous  connaissons  des 
femmes  n qui  Ycrdier  en  a placé  de  semblables  avec  la  plus 
grand  succès'.'  • • . . ^ 

Lorsqu'à  raison  d'une  obliquité  extrême  le  col  utérin  se 
trouve  dirigé  vers  l'un  des  points  de  la  circonférence  du  bas- 
sin, sa  dilatation  s'opère  plus  difficilement  que  s'il  correspon-- 
dsit  au  centrée  da  cette, cavité.  On  doit  alors  faire  coucher  la 
femmedu  cèté  opposé  à celui  que  le  fond  de  la  matrice  oecupe , 
et  presser  sur  ce  viscère  afin  de  le  porter  vers  )a  ligne  médiane. 
Souventees  attentions  sitffîsentpour  régulariser  le  travail.'Maia 
quand  il  n'en  est  pas  ainsi, et  que  la  tête  de  l'enfant,  appuynot 
contre  la  portion  de  la  matrice  qui  la  recouvre , la  distend  , 
la  coDtond,el  consume,  satis  avancer,  les  forces  de  la  femme,, 
il  faiil  s'iffo'rcer  d'aller  chercher  le  col,  introduire  un  ou'duiiz 
doigts  dans  spn  orificé,  Faftirur  auccbtrc'du  hassin^cn  même 
temps  que  l’on  redresse  avec  la  main  le  corpâ  de  l'organe,  et 
enfin  le  maintenir  dans  c«tle  situation  jusqu'à  ce  que  la  tète 
s'engageant  dans  Ic'baisin  rende  impossible  uncdéviati.on  nou- 
velle. Cet(e  maa&iivrépcut  être  commencée  durant  une-dqu-. 
leur,  ainsi  que  le  conseillent  Smuiiie  et  A.  Petit  ; mais  pres- 
que toujours  H faut  la  continuer  pendant  l'iutervdllè  de  plu- 
sieurs contraotion'a.,  jusqu’à  ce  que  la  rectitude  soit  'parfaite- 
inent-rétaliliè.  En6n,  certaines  obliquités  extrêmes  et  relkllesl 
Ions’ ICç  efforts  peuvent  exiger  quel'on  pratique  Pu  ystêbotom-ix. 

H Y STPROMÂ^IE  , s.f.,  hjrsteio-mania.  l'bu'yet-  Vilfet*. 
maÿ-  désigne  sous  ce  nom  là  complication  de  la  manie  avec 
rhystèric  , cl  celle  de  rby|térie  avec  la  manie.  ^ " 

HYSTÉROPTOSE  , a.  i.*hjrsteroptofis.  Nous  jeunissans 
sous  celfe  dénonâination  .deux  maladics'distinctes,  m«'»^qtd  . 
ont  cotre  elles  la  plus.gran'd&analogie  j ce  sont:  la  cjiutc-de  la  • 
matrice  et  le  renversemerd  de  cet  orgàne.  ' • “ 

Suivant  plusifurs  ëerWains,  et  entre  a'ulres  Àstruc  et  Saba- 
tier, la  .chute  de  la-matrice  pdut  présenter  trois  degrés;  Dons 
le  premier;  que  l'oit  a désigné  sous' le  oonr  de  relâchement, 
l’utérus  est  seuleuKntpIacé  Un. peu  au-désspiis  de  sàsituàliuu 
normale;  le  second-,  quiu  été  nommé  dèseente  ou*  prokipsus 
iucoroplet,’ est 'caractérisé  par  la  ^résehcç'cUi,col  au  fond'du 
bassin  et  à r«ri(roe  vaginal  ; le'troisiénie  enbir, ou  la  précipi- 
tation de  la  Tnatricc,  consiste  (Tans -la  sortie  plus  eirmoios 
complète  dp  cet  .'orgaue  hors  det  parties  génitales  externét. 
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Ma'iicctté  classifick(ioi),  ainsique  toutes  celles  que  l'on  a «ta* 
blies  sur  le  même  pridcipe,  sont  inutiles;  car  la  matrice^eu  su 
portanten  bas,  peut  présenter  des  degrés  infinis  d'abaissement 

3u'il  est  impossible  de  signaler,  de  décrire,  et  qui  déterininent- 
es  accidens  identiques. 

La  matrice  est  maintenue  dans  sa  situation,  non  sctileracnt' 
par  les  replis  péritonéaux  q^uj  forment  ce  que  l'on  appôllc  scs 
liga mens  larges,  ou ''pSsr  les  cordons  cylindroîdes  qui  constU 
tuent  scs  iigamens  ronds,  mais  encore  par  l'ensemble  du  tissu 
cellulaire  qui  l'environne,  et  par  la  portipn  du  péritoine  qui, 
du  rectum  et  de  la  vessie,  se  porte  sur  elle.  Or,  uàe  maigreur 
subite,  une  largeur  considérable  dans  l'excavation  et  dans  le 
détroit  inférieur  du  bassin,  les  hydropisie.6,les  grossesses  réi- ' 
térées,  les  flux  Icucorrhoïques  pi'olongesctlcs  autres  affections 
du  même  genre,  en  détruisant  la  cohésion  et  la  fermeté  de  ce 
tissu,  p'rivênt  la  matrice  de  tout  support,  etla  disposentà  des* 
cendre  plus  ou  moins  bas.  Des  efforts  vioicns,  des  chutes  sur 
les  genoux  ou  les  fesses;  et  très-communément  chez  les  chan- 
teusès  les  conlraeiioos,1qng*temps'soutenues  et  fréquemment, 
réitérées  di^ diaphragme,  sont  autant  de  causes  occàsionellcs 
de  la  chute  de  ce  viscère.  Gn  conçoit  aiMment  qu'une  telle 
affection  doit  être  plus  rare  chez  les  femmes  qtii  n'ont  pointea 
d"enfans,  et  surtout  ches  les  vierges, que  chez  les  autres  sujets. 
Cependant  on  trouve  dans  Mauriceau,  âaviard,Levrtit,  Monro 
et  pluÿicui's  autres,  dus  exemples  de  chutes  de  la  matrice  chex  . 
de  tfèi-)»unes  filles.  Presque  toujours , IcS  polypes  utérins 
quel  que  soit  le  lieu  de 'léur'lmplantation,délermipent  l'abais- 
sement de  l'organe  qui  leur  donne  naissance;  mais  alors  la 
chûto  est  accidenteirefet  la  mafricc  remonte  presque  toujours 
spontanénienl.aussitét  qu'on  l'a  débarrassée- du  cor^s  étranger 
qui  la  surl’hargeait. 

Les  accidens  que  détermine  la  descente  de  l'utérus  sonttrès* 
variés.  Les  bns 'dépendent  inimédialemejil  du  changement  sur- 
venu'dansla  situation  et  dans,  les  rapports  des  jiartleatlet  autreé  • 
oiTt-leur  sobrce.datis  les  sympathies  qui  urrissént  l'ocgane  af- 
fecté aux'principaux  viscèrus.'Oes  tiraiUcincns  Considérables 
aux  aines  et  aux  cuisses,  des  douleu'rs  dans  les  lombes, *ua 
sentiment  général  de  fatigue,  et  In,  sensutiofi  d'un  corps  volu- 
mineux^ qui  fait  effort. pour  franchir  la'  viilve*,  tels  sont  les 
phénomèneS;locaux  de  fa  chute  incomplè'te  de  Ja  matrice.  Cet 
organe  comprimant  -le  rcctüm  et  l urètre,  des  épreintes  ( une 
difficulté  plus  ou  moins  géandc  d'urinef,  sont  encore  l'cflctde 
son  depiscument.  A mesure  qiic  celui-ci  devient  plus  cousidéf 
rable,  les  phcnômrocs dont  il  s'agitaoquiirçnlplui  d'intensitÀ 
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II*  auïincntcDt  par  uik-  slalion  prolongea,  et diimnaeot  par  la 
position  l.orlionlale.  Il  wt  des  .naUde.  qUinepeurentexpu  .cr 
L matiùres  st.TCoralc.  et  l urînc  qo  aprù.  a être  etenduea 
sur  le  dos,  et  avoir  reporte  la  matrjcè  en  haut  avec  un  ou 
deux  doigts  introduits  dans  le  vogio.  Une  .rntation  plus  ou 
moins  vive  de  U membrane  muqueuw  du  vagin  est  fréquem- 
ment li  8uite.de  ces  incommodités,  et  détermine  presquetou- 
jours  un  flux  kucoiThoïquc  dont  lasouifetest  quelquefois  dif- 
ficile  à découvrir.  ' 

••  En  descendant,  la  matrice  entraîne  avec  elle  la  partie  supé- 
rieure du  vagin,  -<,ui  se  replie  sur  la^ portion  voisine  du  çol. 
Les  .tionipps  et.les  ligamcns.  ronds  prennent  une  direction  ver- 
tiSo  laTaroi  postérieure  de  la  vessie  et  la  paroi  antérieure 
du  rectum  sont  Entraînées  uu  centre  de  1 excoytioii.  On  trouve 
asscs  'souvent,  dans  la  simple  relaxation,  de.la  isatncc,  le  col 
de  èet  organe  alongé,  incliné  vers  l’on  descotes  du  bassin, et 
appuyé  sur  je  coccyx  cl  sur  l un.dcs  ligamcns 
tiqEicl  Lorsque  la  sortie  de  l’utérus,  e^t  complète,  on  obseno 
antre  lesJqi.ses  de  la  femme 

pisse  le  vagin  renversé,  et  à la  partie  inferieure  ^6  ïaïUclle  se 
trouve  le  col  utérin.  L’urètre  a pfis  l,nc  situation  J 

1.  vessie,  descendue  cp.arrière,  occupe  la  place  que  la  matrice 
a quittcci  et  l’urine  est  souvenldir.géc  en  avant, 
haut  Ÿcr»  le  ventre  de  la  malade.  Soumise  au  pontact  de  1 air 

fLoisséepatlcscuisscs.inondéed  urineet  quelquefois  sabt  par 

les.  maîière.  fécales,  h.  membrane  interne  du  vpçin 
en  formant  le  sac  dans  lequel  la  matrice  * 

quelquefois  la  densité  et  la  blancheur  des  L'g«men^,  tandis 
3ue  , chei.d’putre8  malades  elle  s’enflamme,  s’ulcere  , et  dans 
certains  cas  se  l^couvrc  d’êScarccs  gangrcncMSCs.  • 

Un  fait  ijinique  fort  important,  et  dont  l observation,  e- 
monlre  chaque  jour  de  plus  en’  plus  l’exacliludp,  c est  cpie,  si 
les  accidens  locahx  produits  par  la  descentede  ramatricfcj^u- 
’Tcnt  ne  point  exister  lorsque  ce  déplacement  n est  P« 
’dérable.og  peuvent  se  dissiper  par  iMisbituik  .quand  A 
ancien; les  accidens. sympatliiques 

cause  se  mamfestentjrès  souvent  alors,  A constituent lerstwls 

phcnomibie;aeprédable8dclamalad.c.pesormeauxetnW^^^^^^^ 

près  \struc,  ïueie  premier  degrt  de  la  de,  a malr.ee  est 

exempt  d’incommodités;  dette  aMcr.tion,  eontredilc  par*  1 expé- 
rience, est  la  source  des  plus  funestes  erreurs  daosla  prAïque. 
Verdier  a plusieursféis  oliscrvv  A nous  àvons  remarque  aussi 
• que  des  femmes,  et'surtoüt  des  .chanteuses,  sont  fréquemment 
atteintes  de  loax  sèches,  conlinuellei , accompagne*  de  1 im< 
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|»ossibilitê  de  pouroçr  des  sons  aigus  et  prolongés,  d'amalgris* 
sèmeptet  d'autres  accidenscjui  pourraient  faire  croire  â-l'exis- 
ten&e  d'une  siTuction  idiopalhiquedes  organes’de  la  respiration, 
^néque  ces  phénomènes  dépendent  d’autre  chose  que  d’un  re- 
lâchement et  d'un  coipmencenient  de  descente  de  la  matrice, 
qni  ne  déterminf;  presqu'irucun  symptôme  local.  Un  pesspirebicn 
fait  et  convenablement  placé  dissipe  aisément  alors  tous  leSdé-  • 
sordres,  et  l'exercice  normal  des  fonctions  scrétablit.Dcs  coli- 
ques répétées,  des  tiraillemens  d'esloiqac,  des  faiblesses  con- 
tinuelles, des  troubles  divers  dans  l'action  digestive,  constituent 
encorcdesaccidcns  sympathiques  fort  communs  dans'Ies  cas  de 
descente  même  peu  considérable  de  fp  matrice,  et  Mmiderft  quel- 
quefois paifaitement  des  gastrites  pu  des^ntériteschrbniques. 
L'hystéroptose  est  si  fréquente,  et  les  erreurs  du  diagnostic  sont 
alors  .si  dangereuses,  que  nous  n'hésttons  pas  à consei,ller,  toutes 
les  fois  qu'O’.des  symptômes  du  genre  de  eeus  qui  viennentd  être 
indiqués  survicnqent.  sans  cause  connue  qhez.dcs  femraesirri- 
tables,  d'explorer  les  piirfies  gcnhalesi  et  de  s-'assurer  positi- 
Tcment  de  la  situation  de  üutérqs.  ' V ' • , 

Le  diagnostic  des  chutes  de  cct  organe  est  quelquefois  asse^ 
difficile  à établir,,  parce  que  ia^hauteiir  à laqqellçâl  est  situé 
variant,  suivant  lesjisjets,  on  né  saurait  décider  chez  certaines 
personnes,  où  le  déplacement  est  peu  prononcé  j si  ce  .déplace- 
ment, existe  réellement,  ou  si  la  matrice  a conservé  sa  siluatiott 
normale.  Les  circonstances  commén)6ratiyes  et  la  nature  des 
accideqs  (éprouvés  ppr.  la  malade  peuvent  sentes  ëcraîrer le  pra- 
ticien.'l^ans  les  cas  dopteiix,  il  n'y  .a  aucun  inconvénient  à 
employer  le  .traitement  us'ité  contref  les  relaxations  de  l'nlérus, 
et  .mûme  d'essayer  l'usage  d'un  pessaire.  Mais  quand  la  des- 
' ernte.est  plus  prononcée, -le  toucher,  lorsque  la  matrice ‘est 
encore  sitb'ée  dan.s  le  bassin,  où  lo  toncher  et  la  vue  quapd  l'or- 
gane apparaît  au  dehors,  ne  permeltent  pas.de  se  méprendre 
sur.  sa  véritable  siluatloit.  Cfn  distinguera. tonjoitirç  i la  forme, 
à la  pi'ése'oce,  de  l'orifice  utérin, la,  lumcuV  formée  par  la.  ma- 
trice descendue  des -productions  fibreuses  ou  autres  qui  pour- 
ra,iept  déterminer  deè  efUets  a'naiègucs.  Enfin,  la  chute  incom- 
plète de  l utérus'  dilTèrexle  rjilongeinent  du  col  de  çct  organe, 
en  ee  qucla  tqmeur  est,  dans  fe  premier  cas,  plus  arrondie,  et 
qu'elle  remonte  spontanément,  nu  par  le  plus  léger  effort,  pen- 
dant que  le  sujet  est  hbrizonta^iuciit  situé,  tandis  que,  dans 
l'autre,  la  tumeur  est*  cbnoide' et  immobile  au  milieu  du  bas- 
sin.'Lit  général,  on 'évite  sùremept  tbutes  les  erreurs  en  tou- 
çbanl  la  malade  tantôt  debout , tantôt  couchée',  et  toujours 
lorsque^  l« xeclum  et  la  vessie  étan^  vides,  la  matrice  peut 
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nisi^ment  obt:lr  à ton  propre  poids. , et  changer  de  situotidn  Ç 

suivant  l'attitude  que  prend' le  corps.  ■ *' 

La  phule  incomplète  delà  matrice  n’est  point  un  obslade  à 
la  conceplion;  mais  cet  organe  se  porte  ordinairement  enbaut, 
et  se'mainlient  réduit,  lorsqu’il  est  deyenu  assez 'volumineux 
pour  sç  soutenir  au-dessus  du  détroip  abdominal.  Quelquefois, 

> cependant,  il  reste  en  partie  dans  l'cxcaVation,  et  son  limbe  io> 
férieur  fait  saillie  dans  la  vulve,  durant  les  efforts  de  la  parturi- 
tlon.  Dans  d'autres  cas  plus  rares,  la  matrice,  quoique  rem- 
plie pur  le. produit  dé  la  conception,  reste  au  dehors,  soit  que 
la  chute  existât  avant  l'imprégnation,  soit  qu’elle  n'ait  en  lieu 
qu’après.'Dcs  exemples deTun  et  d.e  l’a'ûtre  genre  se  trouvent 
cit.és  par'Van-Ltuwan , ^a.viard  , Loder  et  Chopart.  Ln£o', 
Buiÿanl  F.  Portai,  Giraud  et  quelques  autres,  l'utérus  peut,  à 
l'époque  de  l'accouchemCnt,  franchiy  tout  entier  Tc;xcavation 
pelvienne,  et  former  entre  les  cuisses  de  la  ma1adc,àine  tumeur 
semblable  à un  ballon.  Qoique  cette  hystéroplosa  puisse  pa- 
raître d|i£cll.e  à concevoir,  et  ■ que suivant  la  rem'arque  do 
Levret,  la  tète  du  fcslus-encore  enveloppée  de  la  matrice  ait 
ordinairement  franchi  seule  l’excavation  prlvienhc,  le^cas  de 
chûlC  complète  dans  ‘ces  circunstaifces’  paraissent  trop  bien 
constatés  pour  qu’il', soi)  permis  d’élcver.^es  doûtys  sur'  leur 
existence..  ■ ' ‘ ‘ . 

• • Le  traitement  de'J’h'ystéroptosc  cCnsiste  à replalrcr  la  ma- 

trice dans  sa-silualIon^rTurmalc,  età  là  maintenir’réduitc! Ifest 
possible  quelquefois 'd'obtenir  la  guérison  radicâle.de  (p  mala- 
die ;mal$.daii8  le  plus  grand  ùombrè  des  cas,  on  est  contraint 
de  se  borner  à en.'pàllier  les  phénoipènés.  AprèsI.es  accoùchc- 
roens. 'laborieux)  et  lorsque- la  femme  a des  'dispositlou;  à.la 
descente  de  l'utérus,  on  prévient  cet  accident  en  la  lujssant'- 
plus  long-temps  couchée  sur  l'c'dos,  en  faisant  deé  Injections 
toniques  dans  Iç  vagin,  ctj  lorsque  l'Irritation  est  dlsjipce,en 
plaçant  un  pesÿuirc'dopt.on  conliAue  l’usage  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long':  ^<6rsquè,  l’utérus,  n'a  pas  francdii  l'orifice 
vaginal  externe,  Jà  'réduction  ne  présente  ououne  difticullé. 

Il  suffit,  pour. 1 opérer,  de  faire  couchcE' la  femfne'sur  le  dos. 
le  bassin  iégùremeDtéléyé;le6Cui8sc8  0écbIessùrrabdumcD,  et 
de  porter  d'oupém'ent  la  matriceénbautavcciin  un  oi) deux  doigts 
introduits  dans  le  vagin.  Quand  la  chute  est  comp.lètc,  il  faut 
vider  d’abord  le.'recUim.et  la  vessie,  dénner  ensuite  à la  femme 
la  situation  indiquée,  et, pressant  la  tumeur, Tengagcrentrc  Ica 
grandes  lèvres,  puis  lu  repousser  ëbfip  jusque  dans  lebafsin.  Si 
l'engorgement  et  lïnflainmatlon  piigué  de  la  dyatrice  s’oqipo. 
aaient  ioamédiatement  à la  réducUon,  il  serait  ctmveMble  de 
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J«c«urir  aux  bains,  aux  fonientalions  émollientes, ^ux  saignées 
gimérales  et  locales,  afin  de  d.Mipcrd’abordcescômpIïoaUons. 

«ans  un  MS  de  «umefactionchroniqueetindolentederutérbs. 

maault  employa  avec  succès  une  compression  circulaire  wr 
cet  organe.  La  présence  d’ulcérations  à la  surface  du  vagin  ou 
au  col  de  la  matrice  ne  doit  jamais  contro-indiquer  l’opéro- 
iK^n  : ces  uleeres  depcndentde  l’action  dë  l'urine  et  des  corps 
extérieurs,  et,  les  pa  rties  étant  rcutrées,.tls  se  cicatrisent  spon- 
tanément, ou  a laide  d injectiont  émollientes.  Ç’il  existait  des 
escarres  gangrcheuses  étendue!i,'on  dérraitattendrcleur chute- 
pour  faire  rentrer  jea  parties.  Enfin  , lotsqie,  la  chute  corn’- 
plète  étant  fort  ancienne,  la  matrice  a pour  ainsi  dii^e  perdu 
aa  place  dans  fç  bassin,  «.que  tlesaceidens  graves  succèdent  à 
sa  rédqctiqn,  il  faut  se  contenter  de  soutenir  la  tumeur*  au 
rooveo  de  pressions  continues  exercées  sur  elle,  on  s’efforcera 
de  la  faire  gradoellfement  rentrer.  Dans  tous  les  cas  ou  l'hys- 
terpptose  ne  peut  être  immédiatement  réduite,  la  malade  doit 
conserver  la  situation  horizontale,  qui  favorise  le  dégorgement 
dés  parties  et  dispose  .les  .viscères  abdominaux  à’  admettre  de 
nouveau  la  matrice  dans  le  bassin.  Une  exq^uise-p'rppreté  doit 
préserver  la  Uimeur  du  contact  de  l’urine,  de» ‘matière,  fécales 
et  de  tous  les  objets  susceptibles  d’entretenir  ou  d'accroître 
son  irritation  et  son.  gonflement.  ' • . 

Il  es»  très-rare  qu’à  l’aide  de  ces  procédés  Ton  ne  réussisse 
pas  à operer  la  réduction.  Mais,  pr.esqué  toujours  la  matrice 
replacée  r^d  à reprendre  au  moindre  effort  sa  .situation 'pre- 
rniert.  H faut  combattre  cette  disposition  en 'pr^crivint^n 
rçpo.  absolu  pendant  quelque,  jb^rs.  Des  injection,  toniques* 
et  a.triogenles  seront  faites  dans  le  vagin  ; des  doucbes’d\au 
de  Birregc  sur  1 abdomen  et  dirigée»  a’vec  précaution  jusque 
sur  le-cpl  utérjn,  sont  ordinairement  avantageuses.  Ce  traite- 
ment auquel  on  ajoufe  un  régimeunaleptiqueet  fortifiant,  ainsi 

que  des  ex.erciccs  modérés  en  plein  dir,  a souvent  suffi, dans  les 

CSS  de  descente  peu  considérablr,  pour  procure'r  une^uérison 
radmale.  On  a çonseil  é aussi  fa  grossesse,  comme  on  moyen 
d a tcHKlrocebut  ; mais, il  est  dbuteüx  qu’.près  la  parturilion 
fc  de.plecenicnt  ne  reparaisse  pas,  quelque  attention  que  l’on 

npp.ortc  a. fc  prévenir.  Malgr/lcsespérancrtdcsuocè.querbn 
peut  concevoir,  on  ne  doit  pas  se  dissimuler^jue,  cbcHa  plu- 
part des  sujets,, u/i  psssAiar  bien’ftrit  ne  soft  le  aeol  moyen  de 
rtaintenir  Umairiceà-.on  degré  d'élévation  normal.  Semblable 
en  ceJa  pu  brayer,  cet  instrument,  en  fiiant  les  parties,  détruit 
qudqocfois  les  di, positions' qd’dles  avaient  à se  déplacer  et 
guérit  pour  logjour»  le  /u.jct.  Il  faut  fcÿ  recourir  presque 
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cbostamment,  et  rassocier  aux  autres  nioycos  que  Ton  emploie,' 
aOb  de  rendre  aux  attaches  de  l'utérus  leur  tonicité  première.' 
Il  esté  peu  près  superflu  de  faire  observer, que  quand  l’hyitérop- 
tose  est  compliquée  d'un  polype^  fibreux  ou  d'une  tumeur 
squlrreoM  à la  matrice,  on  doit  commencer  par'  faire  dispa* 
•raître  ces  affebti'ods.'*  Lorsque  , enfla  , l'utéras  ne  pouvant 
absolument  être*  réduit  doit  demeurer  au  dehors,  il  faut  le 
soutenir  avec  un  suspetisoir  ou  avec  tout  autre  bandage  ana- 
logue qui  prévienne  les  tiraillemens  douloureux  dont  il  est  la 
'source,  et  le  préserve  autant  ^uc  possible  des  froissemensaux- 
quçls  il  est  exposé.  , 

'Dans  lés  cas  de  grossesse,  il  fauts'e-conduire  d’après  les  prin- 
cipes établis  plus  haut.  La  malrice-dolt  être  replacée  et  main- 
teniiejBoitb\ecun  pessair«ordinaiae,soitau  moyen  d'une  sorte 
debondon  fait* avec  de  la  toile,  et  dont  une  extré-mitéappiiirra 
sür  le  col  mérin,  tandis  qye  l'autre  sera  soutenue  par  un  choiif- 
foir.  La  maladc.devra^^se  tenir,  le  plus  long  temps  .possible, 
couehéesur  le  dos.  C’est  dans  cettesituation,  et  le  bassin  étant 
ilnpeuélev^,  qu'elle  doit  rendre  son  nrinu,  ofln  d'élqignrr  la 
motrice  de  l’iirè^re  ; et,  si  ces- précautions  ne  suffispot  pas, il 
corivient,  qu’introduisant  d'eax  doigts  dAn's  la  vulve, 'elle  re- 
pousse l’ulériis  en  haut  pendantqur^rurines'éconleau  dehors. 
Durant. lar  parturition,  il  fout  engager  la. malade  à éiot^rcrles 
centrsctiqns  du  diaphragme  et  des  muscles  aKdomiqatix  , afin 
de  conflêr-la'plus  grande, partie  du  travail  à la  matrice  et  de 
s’opposer  è su  sortie!  chirurgien. doit  encore*  prévenir  cet 
.accidënl’,  en  soûteimnt  l'ytérus  avec  une  mslih  placée  s'ut  la 
région  hypogastrique,  \andis  que<les  doigts de-Pautrej  dirigés 
âj'enirée  du  yagin,  repoussant  le'col  qui  «st  prêt  ^Icfranctiir. 

Si,  lorsqu'on  est  appelé,  la  tumeur  était  déjà  trop  volumi- 
neuse pour  être  réduite,  il  serait  indispensable  de  la  .soutenir 
avec  un  suspensoir  approprié',  de  faire  gardei;  à la  fem'me.une 
situation  Korizphtah;,  et , à l'époque  de  l’aceouchement , d'at- 
tendre lu  délivr.-ince  des  .seqles  contractions  utérines.  Llles  se- 
raient d'autant  plu«efficàces,  dgns  ce  cas,  que  l'enfant  n’a  q\ie  le 
col  à franchir;  et  il  est  inutile  derecouiir  alors  aux  incisions- et 
auk  dilatations  forcées  deect  organe  qui  ont  été  recomm'andées 
par  quelques  uccouchcurs,  et  qhi  sont  généralement  rejetées 
de  la  saine  pratique.  Mais  il  est  rare  qu'alurs  la  geos.-esse  arrive 
éi  son  terme  noim'àl.  Dans*- tous  les  cas,  la  déUvraèce  étant 
achevée,  il  faut  replacer  le-  matrice',. et Vopposer-ensuite  à sa 
s'ortie.  nouTeJlé  à*!  ai'de  des  moyens  précédeqiment  indiqués. 

Reaucoup  plus  r^rp  que  le  simple  prolapsus,  le  renvtrseinent 
de  la  matricoAc  déclare  presque  toujours,  soit  an  moment  où  la 
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parturition  ketcrrninc,‘soit,  au  plus  tard,  quclqufa  jours  après, 
lorsque  la  substance  utérine  reste  dans  iin  élutde  relâchement  et 
d’inertie.  Les  tractions  immodéreçs  exercées  sur  le  cordon  om- 
bilical, et  quelquefois  l’action’  trop  prompte  et  trop  violente  • 
de  la  matrice  qui  chasse  tout  à coupl’œuf, sont  les  qauses" 
casionelles  les  plus  ordinaires  de  cet  accident,  qui  peut  survbnir 
aussi  toutes  les  fois  que  la  matrice  expulse  avec  effort  lys  pro- 
duits anormaux  de  la  conception  , ou  l’eau  et  le  sdng  accu- 
mulés dans  sa  cavité.  Chez  les  femmes  que  certains  auteurs 
ont  cru  atteintes  de  renversement  long-le«np*  après  leurs  cou- 
ches, il  est  probable  que  le  déplacement  s’était  graduelle- 
ment opéré  dès  l’instaut  de^la  part^^rition  , mais  que,  se  mé- 
prenant “iof  la  nature  de  cet.pccident,  les  malades  n ont  ré- 
clamé que  plus  tard , et  lorsqn'c  la  tumeur  à, paru  au  dehors, 
les  secours  dé  la  chirurgie'.  Ané  a pUblié  cep'endant  quelques 
observations  de renverseml-ut survenus tfprés  douke  jbursdepuls 
ràccouphement.  • *• 

• Quoi  qu'il  en  soit,  le  renversement  ytérin  pcufprésenter  trojs 
degrés  différens,  suivant  que  le  fond  del^qtgahes’cstàeulcment 
abaissé  et  s’ett  rapproché  ducol.ou'qu’une  partie  des  ^'arois  de 
la  matrice' a franehi  soo-orrfice  vaginal  Jou  hign  enfin  que  l’utérus 

est  entièrement  rtftoürné  sur  lui-ilJême,èt  que  SB  face  jnternècst 

devenue  externe.  Dahs  ce  dernier' cas,  ou-  la  niatrice  est  en- 
core contenue  dans  le  yagip,  op,  tntraînapl  ce  conduit,  elle 
fait  saillie  à travers  ihs  parties  génitales  externes.  Cts  lésions 
supposent  évidemment',  dsms  les  ]f)aroi»  uté/içes,  une  mollesse 
ctuiiëlaxité  considérables,  ainsi  qu’une  dilatation  du  col  assez 
grande  pour  permettre  le ‘passage  d’uVi  corps -yplumini’ux } or, 
quoi  qu'op  ait  dit  Sabatier, ces 'crrcqnstanccs  ne’se  rencontrent 
qu’pprès  l'expulsion  des  s’ubstancesquiontpu  dilater  considé- 
rablement le  tiisu  de  la  matrice  ét  diminuer  sa  solidité. 

Lorsque  le  fond  de  ccl  organe  est  seulement  abaissé,  le  doigt, 
porté  dans  l'orifice  du  col , le' rencontre,  à un  pouce,  à six 
ligucs'ou  plus  ptès  encore,  de  cette  partie.  La  main,  appliquée 
aur  l’bypogaÿlre,,fait  sentjr,  au^Neu  d’une  lumeUr  globuleuse, 
un'a'platisseraen.t  ,*  une  sçrte  de  cul  de  lampe,  iprmé  par  la 
déjipession  de  T-ute'rus.  lies  bords  saillsUs  de  cette  dépression 
peuvent  èlrç  aisément  distingués-,  et  l’où  rccouUaît  qu'elle  est 
dti'igée.  en  avant,  en  arrière,  ou  .suf  les  c’étés  , ‘suivant- que  le 
renversement  s’opère  àax  dépens  dés  parties  antérieures,  pos- 
léricu/es  nu  latérales  de  l’organe-  A chaque  traction  e.tercée 
sur  le  cordon  ombilical, 'ou  à idesurc  que  le  renversement  fait 
des  progrès,  on  sent,,  avec  la  ma,in  portée'  sur  le  ventre  , la 
concavité  supérieure  corps  de*  la  laatéice  augmenter  de 
prôlondepr  «t  s’enfoncer  vers  le  petit  bassin. 
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Oani  le  renrem-ment  partiel  ou  incomplet,  on  trouve  que 
)e  col  utérin  est  occupé  par  une  tumeur  hcmlsphérlque  pina 
ou  moins  volumineuse,  suivant  que  le  placenta  j est  encore 
* attaché  ou  non  , et  qui  se  prolonge  il  travers  l'ouverture  dé  là 
matrice.  Un  bourrelet  circulaire,. d'une  épaisseur  variable , et 
forme  par  le  col,  entoure  la  base  de  celte  tumeur.  Dans  le  rcn> 
versement  complet,  et  lorsque  l'utérus  rem.plit  encore  le  petit 
bassin  , lé  vagin  est  occupé  par  une  tumeur  conuïde,  dont  la 
base  e.st  en  bas  et  ^ sommet  en  haut.  Quoique  l'on  sente  fort 
bien,  ù travers  la  région  hypogastfique,  le  globé_  utérin  formé 
par  l.a  matrice  renversée,  cependant, chez  les  femmes  maigres, 
on  distingue  asse«,  facilemgntle bourrelet  forméuu  sommet  de 
ce  globe  parle  col  proérajnenl.del'organe.  Si  le rejuversement 
est  compliqué  d'un  prolapsus  Complet,  la  cavl}é  pelvienne  est 
entin;'ement  vide;  In  matrice  ne  peut  être  sentie  au-dessua  du 
pubis.  A rpstérieur,  on  trouve  une* tumeur  pyrifor'më,  roo- 
geitre , inégale,  fongueuse,  susceptible  de  sai^er  au  moindre 
attou.cbcmcnt,' et  qui  présente  i son  sommet  iin  bourrelet  saiU 
•tant  formé  par  lé  cdl.'  Lé  vagin  retourné  conatitnv  üpe  sorte 
de  tube  ou  de  pédiciilc  qcd.  semble  servir  à'TiaipjantalioD  d« 
la'tomeur.  ' 

Le  maladie  quVnoué  occujie  estconstantmCnt  accompagnée 
d’accidéns  d'autant  plus  graves  que  le  .déplnccnteut  est  porté 
plus  loin.  Oe  toute  U surface  de  Tutérus ,.  et  sui^lout  des  en- 
droits où  le  placenta  se  trouvait  attaché',  surgit  une  quantité 
de  sang  proportibnpce  au  degré  d'inertie  de  l'o^anC, .et  qucl- 
quefoia  assez  aboncldrtte  pour  faire  promptemcn'tpé^ir  le'sujqt. 
Des  liraillemené.'ihsupportables  aux  lombes  et  à l'c'stumocet  ua, 
sentiment  de  distension  dans  l'intérieur  du  bassin  accothpagnent 
ordinairement  cette  variété  dé  l’hysléroptoac.  Le  renversement 
complet,  quand  il  a'est  brusquement  opéré,  déterminedcsJoti* 
leurs  dccbiranles  ; il  semble  é la  malade  qu'on  lui  arrache  les 
-viscères, et  l'on*vditap  succéder  des  convulsions ctdcasyncopes 
effrayantes  par  leur  durée  et  leurs  Vécidivca. 'Lorsque, Uans  le 
renversement  incom'plet,  la  partie  de  la  matrice  qui  a franchi 
le  cul  sc  t'roitye  QÔmpriniée  par  lui,  elle  s'en ilapamc,  s'étrangle, 
sc  durcit  et  quelquefiis  sc  gangrène.  Une  fièvre  violente',  des 
douleurs  atroces,  des  mouvemens  convulsifs  ,‘et  surtout  une 
péritonite  algaë,  sont-la  çanséqueoce  d'une  telle  cbropllcalion, 
et  entraînent  fréquemment  la  mortdu  sujet.  Le  simple  abaisse- 
ment du  fond.de  Tulérus  survient  avec  tant  dè'lacllhc,  jlest  ai 
commun,  il  donne  lieu  è une  hémorragie  si  grave  ct-sl  rebelle, 
que  (pûtes  )es  fois  qu’un'écoulement  sabguin  abondant  se  mani- 
feste, après  lapartariUini, 'il  faut  recourir  au  toucher  afin  d«re^. 
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connaître  exactement  la  disposition  de  l’organe.  6hez  les  femmes 
qui  résistentauxaccidens  primitifs  delà  maladie, on  voit  la  ma- 
trice , s’habituant  à sa  situation  nouvelle , acquérir  une  assez 
grande  oensité,  se  recouvrir  d une  sorte  d’épiderme, et  donner 
lieu  tantôt  à des  hémorragies  hbbitiicllès,  tanlùt  seulement  à l’é- 
coulcmcotdes  menstrues  quiplcuvent  d^sa  surface,  et  presque 
toujours  à un  flus'leucorrhoïquc  abondant.  Parvenuàce  dé^ré, 
le  renversement  ne  produit  d'autres  accidens  que  ceux  qui  ac- 
compagnent la  précipitation  sihiplcct  déjà  anejenne  de  l'utérus. 

11  est  facile  de  reconnaître  raba'iss«ment'du  fond  de  la  ma- 
trice ; mais  on  peut  quelquefois. confopdrcla  tumeur  formée 
par  son  renversement  incbmpKt  bu  total  avec  éêlles  que  pro- 
duit un  polype  qui  aurait  fra'ncjii'soit  le  col,  soit  les  parties 
génilalc^exlcrni's.  Cependant  les  circonstances  .commémora- 
livcs_  sont  alors  d un  grand  secours  pour  éclairer  le  diagnostic. 
LMnscnsibilite  des  poîy.peg  contraste,  telferoent  avec,  la  sensi- 
bilité xle  1 utérus,  que  ce  .Caractère  sufft  presque  pour  ne  pas 
pcrmctlre  de.  confondre  long-teints  ces  deux  affections.  Le  pé- 
dicnlc^d’un  polype>qùi  a 'franchi  le  vsgiu  est  toujours  plUs 
grêle  , plus  solide^ et  plus  /ibrcuît  que  le  tube  vaginal  qui  sou- 
tien'l  la  matricè  renvessee.  La  'sortie  des_ tumeurs  polypeusés 
les  plus  considérables  n'cnlralne  pas  de  dérangement  -dans  la 
situation,  de. la  .^vessm,  ct-de  doigt  ou  la  sonde  peut  être  in- 
troduit à une  grande 'haoleur  entre  ellesbtl^  col  qui  Ics  era- 
bràs.se  : le  contraire  a lieu  dans  les  déplacemena  utérins.  Ces 
maladies  sont  plus  difficiles  à diatinquer'lorsque  .lé  renverse- 
m<mt  complet  est  ancien,  que  la  matrice  a.  repris  son  volume 
normal,  et  que,  rentrant  en  partie  dans  son  col , ainsi  que  l’a 
obs.erveBaiidclucquc^elIc  pèse  moins  sur  le  périnée  et  diminue 
.de  longueur.' toutefois,  les  signes  indiqués  plus  haut  suillsenC 
■^encore , si  1 on  examine  les  parties  avec,  attention  , pour  faire 
sàtcment  reconnaître  le  renversemenj,  Enfin,  les  polypes  vb- 
Inmineua,  inàplanlés  au  fond.de  ruténis,  ebtraînenl  assez  fré- 
quemment au  dehors  la  plus  grande  partie'ou  la  totali.té  de 
cét  orginé  , lorsqu'ils  franchisse'nt.le  col  n la  suite  de  violens 
, efforts  ^d'expulsion.  Alors  on  trouve  demi  tumeurs,  séparées 
par  lepédicqlediipolypejOt  la  nature  de  la matadic^esl  bien- 
tôt dévoilée.  • . . . 

. 'Rendre- à la  matrice  sa  forme  norma|e,él  la  maintenir  dans 
sa  situation,  telles  sont  les  indications  curatives  que  présente 
W njaladie  .qqi  .uous.^occnpe.  Ilans  le  cas  de,s.tfDple  abai.ssc- 
ment,  le  foiKl>dc  l’utérus  se  relève  souvcnt.de  lui-même,  par 
1 •^ffpl  des  tiontracfiotis  spontanées  de  ses  fibres,  surtout  si  l'on 
favorise  leur  resserrement  uu  moyen'  de  frictions  sur  l'hypo- 
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gastre,  et  si  Ton  élève  le  bassin  avec  dés  oreillers , afin  d'é- 
loigncr  les  viscères  qai  tendent par  leur  pesanteur,  à aug- 
menter le  désordre.  Sonvent  il  est  nécessaire  de  joindre  à oes 
procédés  rintrodiiction.de  quelques  doigts  on  de  la  main  dans 
l’Mtéras,  et  de  stimuler  légèrement  la  face  interne  de  ce  vis- 
cère,en  même  tcmps'quc  l'on  soutient  son  fond  jusqu'à  ce  que 
la  dépression  soit  elTacée. Il  convient,  lorsque  la  délivrance 
n’a  pas  encore  eu  lieu  , de  ne  la  solliciter  que  quand  la  ma- 
trice a repris  sa  forjne.  Enfin, qbelqnes  injections  astringentes 
contribuent  à . remplir  lés,  ntCmes  indications,  et  tendent  à mo- 
dérer Pbéroorragiè. lorsqu'elle  est  abondante  et  que  l’orgape 
est  très-relàcbé.  • * . , • ' *'  , • 

Il  convient,  en  général, -«lie  réduire  la  matrice  aussitôt  qaè 
l'on  a reconnu  son  renversement.  Cette  operétipn.  n.’offre  pas 
de  grandes  difficultés  lorsque  le  fond  de  l'organe  a Béul.rranchi 
le  col.  Pour  l’obtenir,  la  femme  étont  située  eomm.e*il  a été 
dit  précédeinroeDl,lccbirurgien'.saisitiatttineur  avfc  les  doigts 
delà  main  droite  cpnvriiablémqnt  graissés  et  dielribnés  autour 
de  soo_  pédicule.  Procédant  ensuite  .comme  s’il  voulaitrédnirè 
une  hernie,  il  repousse  d'aèioird.icS  parties' qui  sont  sorties  les 
dernières,  et  il  termine  ed  faisant  rentterleaomm'et  dela^tumcur. 
Là  même  roatunovre  convient  dans  un  cas  de  renvets.ement 
complet.  Cependant  quelques  personnes  donnent  alors  le  con- 
seil d’emïirasser  avec  la  toain  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tuiDcar,  et.de  la  repousser  pour  ainsi  dire  en  bloc  » tra- 
vers le  col*;  anais  ce  procédé  présente  souvent  de  grandes  <iiffi- 
etjltés.- -Les  parties  «tant  replacées,  il  fa'ut  laisser  la  maindpns 
la  matrice-jiisq'u'à  ce  que  les  contraetions  de  cet  organe  aient 
réduitsoti  volamensses  poUr  rendre  impossible  (in.déplaccnmnt 
nltérieur.  Lesaccidens  s’apai8entaussitôt,rhép)orragies'nrréte^ 
et  tout  rentre  dans'l'prdre  normal.  La  malade  doit  seu[1eroent* 
garder  plus  long-temps  le  Ht  qu'après  tes  couchea  ordihairêo 
et  prévenir  sùremént,  par  l'usage  d’un  pessaife,  la  de'sc.entede 
l’utérus  à laquelle  elle  est;  exposée.  *. 

Si  le  placenta  adhère  cnçoreà  la.  motrice  renversée,  ét  qu’il 
ne  gène  pas  la  rédu'etion,  il  convient  de  le  laisser  cl  de  d'opé- 
rer la  déljvranev  qu’après  Ife  resserrement  du  tissu  de  l'organé.; 
dans  le- cas  éonti aire, .on  doit  provoqoer  sa  . chute  et  réduire 
ensuite-Ia  tumenr,-tlpQt  le  volume  est  alors  diminué.  Lorsque. 
Ic'col,  violemment  ressyrré  sur  le  fond  de  l’organe,  le  coqt- 
prime  et  rétrVaglc,  on  le  déchirerait  que|qarfMs,.ou  l'on  r.qnl'- 
prait  Icsodhéecoees  du  vagin  à Ig  matrice  plutôt  qpe  d'opérer 
la  réduction’.'  11  faut  alors  ajourner  celle-ci  et  combaltre^  le 
spasme -db  col,  ainsi  que  l’irrilaliofl  et  I»  tuméfaction  inflatn- 
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rnaloire  de  la  tutm-ur  ‘étranglée  au  moyen  des  fomentations^, 
émollientes,  des  l>ains  et  meme  des  saignées  générales  ,el'li^ 
cales.  Souvent  alors,  après  quelfjues  heures,  un  obtient  sahs 
de  grands  effarts  ce  qu'il  aurait  été  imppssible  d'oxécule'r 
dans  les  premiers  instana.  Si  la  réduction  préBpntc.en'côrpdra 
difficultés  insurmontables,  on  cbnseille  de  combattre  fes  acvl- 
dens  qui  se  manifestent,  de  réitérer  de  tempa  à autre  les  ten- 
tatives, et  de  soutenir  la  matriçe  dans  les  inlervulljes,  soit  aveo 
lin  pessaire  lorsqu'elle-  est  renfermée  d,ans  le  \agiii , soit  au 
moyen  d'un  cbaulfuir , dans  le  éda  «û  elle  fait  saillie  au  de- 
hors. Ces  moyens  contentifs. ont  pour  effef  de  modérer  les  dou- 
leurs, de  faire  cesser  les  tirailfeipèiis  épigastriques,  et.de  ren- 
dre le  cal'me  à Ja  malade.  Hs,doivent  ê|re  continués  , flans'los 
cas  où  la  mali^ce  est  cnlièretncnt.irréclùctible,  juaqu'à  ce  qux; 
ce. viscère  sé  soit  accoutumé,  è sa  nouvelle  aitùiitiôn.  ,Mtfis 
olors  les  douleurs'  habituelles  , lus  hémorragies  réitérées , les 
tlux  muqueux  qu'il  est  irflpossihiedc  dissiper eiilicreni,ent, sont 
autant  de  circonstances  qui  ali.règcnt  presq'iic  toujours  la/viu 
des  malades,  ct.qui  ont  fnit*pcoposor.dnii5  ces  cas  l'extirpation 
conipicte  'de  l'uléras.  Lors(jÂc  le  fopd  dp  l'utérus  est  ctrunglé, 
le  débridement  de' ki  .tumeur  exécuté  au  moys'n  du  l^istouri 
boutonné  porté-sur  lé  col,-'ncpourraitrilpasélrc,pratiqué!avcc 
succè^?  Cc|te  operation  permettrait  de  réduire  Ics^pai  tles,'  çt 
|iréviendraU  peut  être  l'issue  presque  toujours  Xunrste  ^dc  la 
)i)aladip,  lorsqu'un  l'abaridonUc  à elle.  même.  • 

Quçlijucs  écrivains,  d'.)prcs  les  oliservatloiis  de  ,nolomb) 
on(  admis  un  renversement  isolé  de  la  membrane  ,mii^neusu 
qui  révét  l’intérieur  delà  matrice  ; mais  ce{tc  membrane, dont 
r.cxistcncé  n'est' pas  même  fac'rle  à démontrer  par  In  dissection, 
es^  trop  fîiie.,  trop  délicate , trop  solidement  fixée  au  paren- 
chyme iitérin,pourqu'cllc6oitsuscéptrblcdcformcr  des  tumeurs 
de  ç»  genre.  Il  est  vraisemblable.,  ainsi  que  Chausslcr  le  fait 
observer,  que  l'on  a pris  pour  la  membrauc  muqueuse  une 

fscudo  mcmbr-inc,  formée' par  un  léger  degré  d'irrltaljon  de 
utérus,  et  q'ùi,  en  Sé  détachant,  a fait  sailliô  fi.travera  le  col. 
f'oyes.  ma  «MCE.  , , 

• HYSTÉRORRAGIK,'s..f.,hyiterorrfirt^i'aihèmorràgictité- 

rine.  Gclte  dcnctitiination  ne-s'appliqué,  dans  le  langage  çbi- 

rurgical,  qu'aux  écoulcmcns  sanguins  qqi  surviennent  soit 

pendant  la  grossesse  , soit  durant  le 'travail  de  l'cufantetncat*, 

aoit  après  :l.>  sortie  du  forfus.  bes.bémorragiçs' dont  l'utérus 

peut  èfre  le. siégé  dans  d'autres  circonstanr.es*,  .et  , lorsque  cet 

organe  est  dans J'état  de  vacûité,éqnt  généralement designéts 

sous  le  titre  de  Néüdan.ActE. 

’ » 
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Tout  (‘coulvmcnt  «sngàin  vaginal , qui  .surrient  che2  une 
femme  enceinte , doit  viveme'nt  exciter  l'attention  du  prati- 
cien. Cec  ceoulcmcns  toutefois  n'e  forment  pas  con.stamment 
(le  tvérilajbles^ pertes.  Chez  licaucoup  de  sujets,  le  flux  n\ens- 
Irucl  sc'contiimc  aprt-s  la  conception,  et  sc  manifeste,  avec 
mçihs  d'àbptnd'ance,  il  est  vrai,  aux.  époques  accoutumées. 
Ak  C.'ilmerr  rapporte  l'exemple  d'uqe  femme  qui  ne  fut  jamais 
réglée  que  durant  sa. grossesse,  ^es'écoulcmrns  de  ce  genre 
Boni  quelquefois  fort  difficiles  a distinguer  des  liémorragiea 
proprement  dites.  0h  a crurtfouver)  dans  le  resserrement  da 
col  utérin,  un  «igné  propre  à les  fairq  toujours  reconnaître. 
Mais  cefte  source  de  diagnostte  est.dcs  plus  incertaines;  car, 
d’una  .part,  Ic  iêol  peut  être,  si  faiblement  dilaté , 'dans  une 
véritable  hétnp'rragie  ,>  que  son  occlusion  paraisse  .complète, 
et  de  l'autie*,  le  resserrejnent  de  celte  par^e  Succède  quelque- 
fois a là  dilatation  qu’a  exigée  la  sortie  du  saiig.  Rien  ne  dé- 
montre d'ailleurs  .que  l'écqulémcnl  meiisttuel  durant  la  gros- 
sesse ne'puis.ie  venir  dc^'intérieur  de  l'organe  et  entraîner  une 
légère  ouvertiird  du  epl.  Sans  dériaigiier  les litmièfcÿ  fournies 
le  touçher,*  il  vaut  donc  mieux  examiner  atlcntivenient 
alors Tétât  général  de  la 'femme,'  et  surVemt  sc  rappeler  les 
circaustaiieçs  cpmmémoiatiy.cs‘de  J'accidcnY  Si  l'.éc'pule'mcnf 
est  modéré^  s'il  survient  et  se  renouvelle  plusieurs  lois  à l’é- 
p'oq'uc,  mcnstrucHé,  s'il  n'est,  occasioné' paj  aucUiiù.  cause  exté- 
rieure'qn  Interné  susceptible  de  trioubler  la  marchede  la  gros- 
àe'sse  ,'si  entio  H n'est  accompu^é  d’aucune  douleur  v'iolente, 
d'aucun 'phénomène  alarmaqt,iri  e'st  trè.s-vràiScnlbUIdc  ({u'il 
'dépend  de*  la  continuation  des  règles, et  lé  praticien  n'à'd'auire 
inclication  a remplir  que  cèlie  de  prévenir  son  excessive  abon- 
dance et  les  InconvénioDs  que  celle-ci  entraînerait. 

Quelquefois  prbduits,,  ainsi  qup  l'a  établi Maüriccai»,  pàr 
l’ouverture  spontanée- des  vaisseaux  du  vagin  et  jle  ceuX-qui 
rampent  à, la  fatie  externe  du  col  de  IHitériis,  les  écoulcmeiis 
dpnt  H s'agit  annoncent  toujours', -che.a  les  fànimcs  qui.cn  sont 
afTectéos,  un  excès  d’irrilaliilitji  de  la  matrice.  Get  Organe  tend 
à devenir  cliaque  mois  le  siégé  de  ce  qoe  l'on  pourrait  appeler 
un  redbubicme'nt  de  fluxion  êt  si  le  sujet  est  pléthorique , ,si 
des  ciHis'es  Irt-ilantoé  locales  ^ (elles  que  la  fréquencu  du  coU\ 
vicnoent  s'ajouter  à la  disposition  de  l’-oEgane,  on  volt  tous'  les 
accidens  augnientêr.'  Alors  l’éouulcmerit eStplu4abondant,dc8 
lassitudes  dans  lés  membres  abdominaux  , uoct-lu^eur  vive  à 
lAitéfus,  Jet  frissons  le  long  dùTachis  , et  des  tlraillcmens 
(l^s  les  lôàiljes  le  précèdent  ; le  poulsest  plein  et  IréquciTtj  les 
yeux  sont  animés,  et  le  visage  elt  plus  coloré  que  dans  l'état 
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norniial.  Cette  hémorragie  a lieu  «ans  changenirn.t  apçréeiaiile 
au.col  de  l’utérus,  sans  Contractions  dM  corps  de  cet  organe; 
le  sang  qui  s'écoule  est  rouge,  vermeil  et  floidc,  ce- qui  indi- 
que^qu’il  parvient-au  dehors  sansavuir  séjourné  préalahlcnicn^ 
à l'intérieur.  Glicz  d'autres  sujets  moins  rohoslrs  ,,‘la  ma- 
trice'jonlssa1|rt  dSui  excès d'irritahi|ité  çt  attirant  veraejle  toutei 
les  actions  Vitales  , un  voit  les. flux  sanguins  qui  nous  pccupcut 
s’accompagner  de.la  pâleur  du  visage,  du  froid  et  du  frisson 
de 'tout  lecorpa,  d-'un  pouls  fréquent  et  peu  développé.- Alorj 
le  sang  qui'  s'écouIcLe'st  inoins  coloré^,  moins  rich'é,  et  les.  phé-' 
noménes  locaux  de  la  congestion  ii'ontqii’iiiic  médiocre  inten- 
sité. Mais,  dans  ces  deux  nUatrecs,  la -modification  vitale  de 
l'utérus, est  la  mèmé  ; çlle.cdnsis'iu’ dans  une  irritation  trop 
violente  de  cet- organe,  et  péR  n'autorise 'îç  praticien  à dpnnef 
à l'un  de 'ces  flüx -le  noni.d  actif^  et  à considérer  l'autre  comme 
passif  pu  dépendant  de  la  faiblesse  Ipcale. 

-Quoi'qu'il oh  soit,  ce$  variétés  dé  rhémorragie  utécine:ont. 
Ijeu  sans  lésion  grave  à la  ntat'ricc^  et 'sans  que  les  rapports 
et  les  connexions  du  produit  de  la  conception  avec  cvtorgaivs 
oiçnt  épreuve  aüéun  changement.  Âuâsil*éç(>ulemcntmen$true| 
durant  la  grossesse  doit-U  être- rèspjicié  chez  les  femmes  fortes; 
sapgume.s  e^  irritahics.  Lo>squ’il  n’es^/paa  trop  abondant,  il 
prévient  l'cngorgcmcnt  du  plàpentà^etconlribucù  assurer  l'beu- 
rpOEc  issue  de, la  gestatiop..Cepcndanl,.if  «onviont  (flécorter 
de  la  femme  tout  qui  pounait  -augmentef)  l’i^iution  des 
parties,  Kllc  doit-garder  cliaqür  jour  'un'  repos'  prolon«c'^-no 
Ec-livrer' hsjiituullcmcnt  qu’ù.  ilas  -exercices  'medércKct.a.pied, 
éviter' les  secousses  trép  rudes  des  voitures  mal  suspendues  et- 
'flu  qbeval , s-'ah^tenir  entièrcniciit  (lu  côït^ou  ne's'yfivrprqu’ù 
de.longs  intervalles,  et  forsque  le  besoin  «’ml  lafl  ardemmcn.t 
sentir  ; il  convient  enfio  qu’elle,  fasse  uo  continuel  usage  de 
boissons  érqollicntes.  La  saignéo.  est  ludiqoéç.liir'squc  le  (lux 
est  considér^ilp,  que  la  plothorcj'aëcopvpagno  ctrenlret'ient, 
et  qn’il  pourrait  dégénérer  en  une  In'-morr^gic-  funeste.  Chez 
li.'s  feihmcKvirritohlcs , npnrcuÿcs  et  fiiibicf,  le  repos,  la  sltua- 
tm'n  horizontale  prolongée  ; les  . légers  «ntispaoniodiipués  , les 
bains,  sont  livs-oonv'cnables,  afin  de  modérer  uhehcuiorcagic 
(]ui  pourrait  lus  éftçiblir  davantage  rt'rtbire,a'rnsi  au  succès  de 
la>grossess'c.  'Si  une  chaleur  viv.cae  failliùbitqeUeifiênl  Sc.Atir 
^ -l^utérus,  , si-la  pU'thore  locale  et  l’cngbrg'em(?nt  dej  parties 
ne  soqt  pas  accompagnées  de  dét  état  généràl  d'uxçlfatiun  saii> 
guine  qjlt  ré.clamé,  1 ouvortiirc  (le  U '.veioe',  conuent-'iL  de 
recourir- Ilux.  applications  de' sangsuuh  à 'rhypogistre,.  aui^ 

lodibes,*’9  Ih  >u{tc  o‘u  à }a  paftic  inihrnè  des -cnissC^â  ' Cétic 
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question  ne  peut  £trc  résolue  que  par  raffirmalirc}  cependant, 
û ralsoiT  du  préjugé  générulrnieiit  répandu, Une  faudraituscr 
de  cette  ressource  qu’avéç  réserve,  et  peut-être  les  saignées 
locales  hypogastriques  ou  dombaire^- devraient-elles  être  pré- 
férées à celles  de  la  vulve. 

• ''Lcê  hystérorragics  proprement  dites  sont  occasionécs'jchez 
les  femmes  enceintes,  par  le  décollement  plus  nu  moins  étendu 
du  placenta  ou -des  membranes  imtalés  d'ayee  la  face  interne 
de  l'utérus.  Elles  peuvent  survenir  îi  toutes  tés  époques  de  hi 
géstation,  bien  qu'elles  soient  plus  communes  a'u  commence^ 
men(  ou  à la  firf  de  xette*  période  qu'à  son  terme  moyen.  Elles 
sont  plus  fréquentes  pussi  dans -les  pays  chauds  q.ue  dans  les 
climafs  tempcrée'ou  frotdf. 'Burun-t  - les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  des  causes  accidentelles  qùi  aug'nu'qlent  l'irritabilité 
de  rdiér\i8,,trooblcnt  son  açtio'n  ou  agissenl-mécaniqucmcnt 
sur  rdi,  les  déterminent  constamment.  Vers  la  fin' de  celte  pé- 
riode, et  surtout  à l'époljue  du  travail  de  la  partùrilidn  , l'on 
•voÿ  se-joindrc'à  CCS  causes  ude’'circoDslancc.qui  produit  né: 
cessoirement  l'héroorragid,  él'qlTt  tend  incessaiii.menl  à l'aug- 
menter jusqu'à  ce'qde  le ftdtufsoil expulsé.' Getté  circonstance 
•consiste  dan.»  l’adhprcnc»  du  pjac'cnla  oücid-de  la  matrice.  On 
peut  donc  (jiviscr  lesUystérorragies  éo* deilx  variétés  ilistinctes , 
dotil  Ics^unes  sont  produites  piar 'ic,t]écojluiient  abqidrntel'de 
l’œuf,  le  placenta  étant  situé -pa'rtùut  ailleurs  qr|e  sur  le  ^ol, 
et  dont"  les,  autres  sont  Inévitables,  c’esl-à-dirc  jiroyoquées  pèr 
lé  di%:oWemçnt  néocsaaire'  do  'plaécnta , loi^qu  ll  est  implanté 
’sur  l'orifice  glè/o'vaginab*No_ns  vcri'ons'brenldtcornbiencefto 
division  est  importante  pour  la  pratique.  - ' * ' 

La  plupartdes  causes  susccpfiblQsd'occasionerj'A'vOKTEMEsr 
aglsscht'  cn  détruisant  les  adhérences  du  piàConraà  l'utérus.  Il 
‘ne  faut  pas  éroire  cejiendaDt,  que.  tous  les  déeollemens  partiels 
de  ce  gêtean  spongieux  soient  nécessairement  suivis  de  l’ex- 
pulsion du  fietùs.  ’Oc.^aradôic,  ayaircé  par  Pâstà , né  repose 
quesurunBàuppôaitiol)  g)-afbite,  tandis  que  l'upidldiroppoBée, 
adoptée  paV  Purosi.a  poijr^Hel’aoujo^ic  étplasicups  faits  bien 
constatés.  Atfre’ilej  Pbysterorragre  est  apparente  X)u  càcbé*. 
Dané  le  psemitr  cas,  il  est  fa'cilç  de  la  reconnaître  à lu  sortie 
ifuiic  plus  éu -moins  gra'ndcquaiitité de  sa'pg  par  jav^ré.' Elle 
pli. pc^'.dée  de  douleurs  sourdes  uu  fond  de  l'utérus,  d'pii 
, sentiincnt .de  ^csântéur  à l’bypogastre,  de  trraillcraens  suit 
lombes  é^oux,  réinsyen  un  inot,-ilé  tous  les  symptômes  propres 
aux  lésiofté’dc  la.  iqalricc.  Dans  le  second,  le  diagnostic  pré- 
sente plus  de  difficultés.  Le  liquide  en  elfct  peiù  être  petenu, 
«oit  à raison  dé  l’occlusion  du  ccA,  sprt  ilardesad^éredccsstii- 
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circonscrivent  répancheriicnt  derrière  les  membranes  fielales. 
soit  enfin  parce  que  le  placenta,  décollé-è  son  centre,  ne  l'est 
point  encore  à srâ  bords,  et fornle  une  sorte  de  poebe  dansla* 
quelle  s'accumule  le  liquide.  Dans  les  cas  de  rupture  du  cor- 
don ombilical,  observés  par  l.amotte,  Levret  ctBaudelocque; 
l’hémorragie  était  m é cessa irr mu nt  cachée  , puisque  l’intégrité 
des  membranes  . ne  pcrnicltail  pas  au  sang  de  sortir.  Enfin, chez 
quelques  sujets,  Baudelocque  et  Balroc  ontvù.  le  col  entr'ou- 
vert-nc  pas  laisser  sortir  le  sang  parce  qu'il  cLiit  exactement 
fermé  par  la  tête  du  icetui.  Dans  ces  circunslanccs  on'nc  peut 
Boupçonner  1 existence  de  l'héniOrr/tgie  qu'aux^  phémomcne.<i  in- 
térieurs qui  annoncent  son  apparition’,  et  lorsque  la  pàlt-ur  du 
visage  J les  défaîllanees'réitèéres ,'  raifaiblisSenicnt  du  pouls, 
robsourcisseineut  tje  la  vuC,'  les  tinlemens'/l'oreillrs  et  le  frofd 
•général  SC  roiinifcstent,' c'est-à-dire  à uUe  époq'ue  on  la  perte 
est  déjà  eousidérablê,  et  quand  le  danger  estdévenuimniinent. 
En  ezploraUt-l’utérus  avec  Soinj  l'on  observe  alors- qu'il  (i^cn 
peu  do  temps  Augmenté  de^voluroc,  de  fermeté  et  de  ten.sion, 
et  quoique  cq  phénomène,  puisse  être  produit  par  plusieurs 
causes,  telles  qu'iin  dégagement.rapidedegaz  dans  la  matrice, 
•Ipcsqii’un  fœtus  s’y  pOtréfiei'cependanHI  constitue, dansie  cas 
qui  nous  occupe, un  signe  pathognomonique  de  rhémorragie< 
Didiuis  pcètefid  que  çejle-’ci  est,  chez  les  sujets’ où  le  sang  ne 
pbrvicpt  pas  au 'dehors,  l'effgt  plutêtqoela'  câds<.de  la  mort. 
L’utéru^^urehu)-gé,-  et  'déjà  rempli  du  produit  dc'la  concep- 
tion, nc'lui  semble  pas  sqsccplibled’adméUrea^ez  de  liquides 
pour  htir.c'  périr  la  fcmtne,  et  si  l’on  avait  explurè'dans'cescas 
toutes  les  pirttics  du  corps, on  aurait  sàremcnt|  dit-il,  trouvé 
daqs'Ie  cœur  oii  le  cérycau  la  cause  de  l'cxtinctjon  diés  inou- 
vem'eds  vitaux.  Cette  opinion  peut  être  fondée .«bns  quelques 
cas'oü  lç_s  femmes  enceintes  sont  affeçtées  de  tjbngtstion  céré- 
brale ou  li’anévrisinc  du  CŒur^  en  même  temps  que  d'hémor- 
ragie interne  -,  mais  elle  ne  saurait  M’appliqiier  uuk  cas  ordi- 
naires ,^ou  lu  femme  ne  présente'  d’autre  affectiQn  que  l’hé-^ 
luorrpgie  clle-mémè.  Une  telle,  doctrine  peut  même  être  dan- 
^rcUse,  en  ce  qu’elle  tsl  susceptiblb  de  distraire  l’attentiçn 
du  praticien  du  foyer  principal  dclanialqdie,  et  de  IVngagerà 
dirigqr  Contre  des  lésions  imaginaires  dés  secours  que  réelamc 
si  impérieusement  l’accident  dont  l'utérus  esl,lc,  siège. 

L hémorragie  produite  par  le  déçollement  du  placenta  im- 
planté sur  l'orifice  utérin  est  toujours  appaccnlc,  car  elle  n'a 
lieu  que  quand  fe  col  s’entr’ouvre’,-  et  ejle  augmente  à raé- 
^Bure  que  sa  dilatation  fait  des  progrès.  Il  ps^fort  important  de 
reconnaître  de  betnne  heure  les  écuulcmeu'ssangùiaa  pioduil» 
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par  cette  cause,  afin  de  leur  opposerleSeuUraitement qui  leur 
convienne.  On  parviendra  facilement  à étalillr  ce  point  de 
diagnostic  en  considérant  que  t'héhiorragie  dont  il  s’agit  ne  sc 
manifeste  jamais  avan(  la  fin'du  sixièibe  œoié  de  la  gestation  , 
époque  à laquelle  le  col  boromence  à s’élargir  A sa  base.  Sou- 
vent on  ne  les  aperçoit  qu'au  milieu  du  huitième 'ou  même  vers 
.la'hn  du  neuvième,  suivant  que  le.tràva'il  préparatoire  de  la 
parluritron  est  plus  ou  moins  tardif.  Ceshystérbrragies  appa- 
raissent subitemeivt , sans  être  précédées  de' prodromes , sans 
qu’auêcne  cause  interne  ou  eiterne  évidente'les  provoque. 
_ D'abord,  peu  abpndantes  et  peu  durables  ,*  parce  que  peu  de 
vaissêaux  sont  ouverts*,  elles  reviennent  constamment,^ après 
■ lin  témps  plus  ou  moins  long, et  sont,  à chaque  récidivé,  plUa 
considérables,  plup  prulongées,.ct  par  conséquerit  plus  dang'e- 
reusea.  'Le  coi  utérih  est  plus  inmi , plus  vasculaire let  plus 
spongieux^  lorsque  le  placciita.te recouvre,  quèdans  leaautips 
cifconstatices , parce  qu'il  est  a^prs  le  siège  d'-un  nffiuxi  plus 
considérablfB  de  liquides.  Si  lion,  introduit  lé  doigt  dans  Son 
orifice,  on  le  trouve  occiipé  par  la  substaneemol{aS8cétspq[n- 
, gieuse  du  placenta,  qu’il  est. aisé  de  distinguer  des  caillots  ar- 
,rèrés  quelquefois  dans  cet  endroit.  ppérant  le  ballottement 
• du  fcutus,,on  sent  manitp%tcment  qu'il,  c.xistc  \entre  Tui  et  les 
doigtp  un  cot'ps  intermédiaire  plus  nu  mpins  épal's  et  resîsfànt. 
Ce  signe  peut  avertir. de  la  ptésénee  du  plabenta  sur  le  col, 
alors  méiDc'  que  celui-ci  nést  pas  encore  assez  dilaté  pour 
pouvoir  admltlre.>re‘doigt.  Eufid,  en  examinant  la  mdreb^u, de 
'l'écoalcihcnt,  on  voit  que,  quand  le  placenta  adhère  au  col, sa 
vtolepce  redouble  durant  les  contractlbns  ntérihcs,tandis'que 
le  confrairc  r^licu  lorsque  ce  gâteau. vasculaire  est  fixé. sur 
iPaut-res  régioxui  de  la  matrice.  • _ ■ ' 

^ L’hyslél'orra'gie  est 'l'accident  le  plus  commun,  çCid'alben- 
reusemeut  aussi  le  plus  grave  et  Iç  plus  prompteipeut  funeste 
dent  les  fcihmca  enceintes  'ou  en  travail  puiseent  étr^'  atleinfés. 
^Le  dangeé' Ctrl  alors  Cn  raison  de  la  quantité  du  sang- s'orji  dès 
vaisseaux,  et  de  la  rapiditç  avec  laquelle  .'son  écouleratnt  s'est 
opéré.  Lc.s  hémorragies  qiît  surviennent  durant  les  trois  ou 
qùati*e  premiers , mois  de  la  grossesse  sont  moins. abundèhics, 
eljiiK'naccnt  moins  immédiatement  les  jours  dè  (a  femmb,qu'e 
celles  qui  tg  o>qnifes!cnt  à une  époque  voisine  de  la  parluri- 
tion,  et  lors>|uc  les  vaisseau^  utérins  ont  acquis  leur  plus  haut 
degré  de  développement.  Les  hémorragies  cachées  sont,  cn 
général,  'plus  -dangereusés  que  les  apparentes.  Celles  qui^itc- 
eèdi-pt  à l’aaag^  des  médicamens  abortifs  sont  plus  graves, 
q^uc  les  autres,  à raison  dp  la  vive  irriUition.de  la  matrice  qui 


Digi'i;- 


IIYSTKKOnRAGIR 

lÿB  acconipagoe  et  accroH  leur  violence.  LYcoulcment  «anguia 
produit  par  le  ddcollcfincnt  dap(jtc<;^ta  attache  au  col, est  plus 
i()uvent  funes1c<]uecelui  danslequelcettccircoiistancc  nVaistc 
jias  : le  danger  est  alors  d'àutantpluseonsidérahlc  queleccntrc 
dui  placenta  correspond  plus  exactement  au  milieu  de  l'orifice, 
dt  que  par  conséquent  des  vaisseaux  plus-  nomliréux  et  plus 
gros  sont  ouverts  ù cha'que  coniruclion.  Rniln  la  ibtce  phy- 
sique de  la  femme,  sa  fermeté  moraleet  plusieurs  circoiistaoces 
semblables  exeroient  une  grande  iniluence  sur  le  pronostic  des 
''hystéro’fragies.  Le  degré  de  décoloration  destégumcns,  de  fai- 
blesse des  muscles,  de  refroidissement  des  membres , indice 
le  degré  de  g'ravité  du  mal.'  Le  danger  est  des  plus  grands 
lorsque  le  visage  eçt  pâle,  coj-ivcrl  d’une  sueur  froide,  que  lu 
Vue  s*db8Qu t'oit, que  le  pouls  devient  filiforme,  et  que  l'uction 
cérébrale na semble  plus  pouvoir  se  ranimer.  La  ce.'isatioh , to- 
tale des  doplburs  annonce  presque  toujours  l'entier  épuisfement 
.'des  sujets,  ct  faît  préssger  unp  hmrt  prochaine.  Lésfsyncôpcs 
et  lôs  convulsion^  n'ind^qucnl  pas  aossi  positivement  le  degré 
dq.dângcr  de  la  maladie'quele.croient  quelques  personnes;  car 
^V>uvcnt  lés  défaillances,  ainsi  que  les  mouveniens  coimilsifs , 
surviennent  au  début  de  d'hémorragie,  tandis  qnedans  d’autres 
cas 'ées  phèfaomènes  ne  se  manifestent  que  très-tard;  qyelque- 
foiâ  même  la  mort  arrive  8^n.î  avoir  été  précédée  d’aucune  con- 
vulsion. *•  ' , . ■ ■ . • * 

, Le  traitement. des.  héitforragres  utér’ulcà  varie  suivant  leur 
violéncc,'le8  causes’qui  les  ont  occaslonées  et  l’V-poquc  à la- 
qncllc  elles  xônt  survenues.  , * 

Soot-ciies  médiocres,  et  accidcnlcllcmcnt  déterminées  <lu- 
raut  la  première  moitié  de  la-grossesse,  de  telle  Sotte  que  l’a- 
•vortemént  ne, paraisse,  pas  absolument  inihritablci*  il  faut  les 
qombaltre  à l’aide  de  moyens  propres  à ralentir  d'une  part  l.a 
circulation  générale,  et  à modérer  de  l'autre  l’àfflui;  du  sang 
vers  l’uiérus.  -11  convient,  afin  de  remjdir  çeltc  double  indica- 
tion, dç  faire  pouc'bcr  borisônfalement  la  rnalade  sur  un  lit  com- 
posé de  matelas  solides,  et  tl’élever  le-b^s,sin  un-peu  plus  haut 
que  le  reste  du.trenc-  ba  chambre  doit  étrç  vlastp,  btci*- aérée, 
et  l'on  en  ouvrira  fréquemment  Icè  fenêtres, afin  d'y  renouveler 
l’almosphcrt.  Durant  l'été, on  peut  y entretcnir  iinp  salutaire 
fraîcheur  ^raided’arrojemcnsréitéré's.l.e  repos  le  plus -absolu 
est  indispensable  ; il-convlçnt  égalemeht  de  maintenir  le  calme 
intérieur  en  environnant  la  malade  d'unfc  légère  obscurité,  en 
gardant  le  silence  devant  elle,  et  en  évitant  avec  ôoin  tout  .ce 
qui-  pourrait  exciter 'scs -passions.  Des  boisions  ilciapantcs 
froides,  telles  que  les  sirops  de  groseille  cl.de  vinaigre,  la 
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limonade  et  l’orangeade  sont  fort  . ntiies^Uoe  abstinence  rigou- 
reuse de  tout  aliment  solide  ou- liquide  doitétre  prescrite.  Ou 
obtient  de  bons  efTetS'  de  l'applicatloii  prolongée  sur  l'abdo- 
inen,  les  aines  et  les  cuisses, dé  linges  trempésdans  de  roayerât 
froid  et  souvent  renouvelas..  .Quaht  à la  pratique  qui  consiste 
il  faire  étendre  la  femntc  sur  le  carreau,  à la  rouler  dans  des 
draps  ntotiillés.,  ou  à couvrir  ion  corps  de  plusieurs  scauk 
d'eau  froide,  elle  est  trop  grossière  et  trop  progre  à- détermi- 
ner i'avortefti.cnt  pour  que  l'on  doive  y recourir.  Durant  les 
défaillances^  il  est  dangereux  de  réveiller  .trop,  brusquement 
l'action  vitale  cii  prodiguant  les.  .liqueurs  spiritueuses  et  en 
faisant  aspirt*r  l'ammoniaque  : ;on  doit , au_  contraire , res- 
pecter jusqu'il  un  Uerlâin  point  cet  afTaiblissemenl  général  qui 
ralentit  la  perle  et  favorise  la  formation  des  cêidotsi^  et  se 
borner,  pour  le  coiybattre  , ii  l'action  du 'froid',  aux  ospersions 
d'eau  frpidé  sur  le  visage  et  aux  autres  m'oyçps  du>  même  genre'. 

Lorsque  l’écoulcnicnt  est  arrêté,  on  doit  avcHlr  la  femme 
que  la  plus  légère  imprûdcncc  pCut  lu  renouveler  avec  ’uuo 
violençc  nouvelle,  et  qiic  Ics^mo'ycns  dont  elle  a* fait  usagé 
doivent  être  continués  pendant  fong-tcmps  encore.  Afin  dVvî'* 
tef  les  efforts  qbc  nécessite  l’expulsion*  des' matières  fépal(ÿ,îl 
convient  d'entretenir  la  liberté  du 'ventre  à l'aide  «de  la  vCmens 
«moUiens  et  de  doux  laxatifs.*  On  a vu  souvent  tes  femmes  <qul 
scmbjaient  devoir  nécessairement aivocter,  oonsèi-y^r  le  fœtus 
CO  persévérant  dans  l'emplui-de  ce  traitement.,  et  parvenir  aidsi 
licureuse'ine'nt.au  terme’ tic  la  grosses^.  Puios  cije  .l’cxoraple 
d'une  malade  qui  passa  dans  sbn'lit  ou. dans  son  appartement, 
et  presque  toujours  horizontalement  couchée,  les  six  mois  qui 
lui  rcstaient'à  parcourir  pour  arriver  à l'époque  dc.la  partu- 

tition-  • ' ■*  , ' . 

Le  traitement  que  nous  venons  d'indiquer  diffère  peu 
celuj  .que  rëclamcht  toutes  les  hémorragies  internes.  On  a ré- 
no'ncé  avec  raison  à l'c^nploi  intérieur  des  mixtures  stimulan- 
tes «t  astringentes- que  vantèrent  succc^siv'cmcnt  .Ettipnllcr , 
yiardel,’  Van  der  Lindp'n,'  Boerhaeve,  Hclvétiu^,  Pasta,  üfe.s- 
nard  et  tant  d'autres  praticiens.  Cependant  |a  éonstitulion  des 
sujets  réclame^  dani  ccrtaiiis  cas,  l'emploi  de  quelques  ra'édica-  > 
lions spécialos.  Ainsi,  lorsque  la  fémmeestfprtc  et.plélhoriqu'c, 
il  cOhvicnt  d'insister  sur  la  diète , les  délayans,  et  surtout  'de 
recourir  à la  aaignée  générale.  Chez  les  femmes  faibles  etdéli- 
cateSfOn  doitétre  moins  rigoureux  sur  rabstincnce  désaUmcnS, 
cl  remplacer  les  boissons  acidulés  par  l'eaudc  iiz,ou  toutea'nlre 
tisane  adoùcissantc  et  en  même  temps  nutritive.  Le  vin  vjcilx 
et  bien  dépouillékies  bouillons  nourrissans,  les  fécules,  produi- 


BYSTÉRORRAGIE 

sent  des  effets  aradta^eux,  forsqucla  perte  a jeté  le  sujet  dans 
une  débilité  profonde.  Enfin,  chez  les  femmes  nerveuses  et  très- 
irritables;  indépcndemnficnt  fie  ces  moyens,  il  convient  de  re- 
courir à l’admiéistration.des  antispasmodiques,  de.  l'opium  et 
des  bainSi  (^oôt  un  reste  de 'préjugé  rend  seul  encore  J'usage 
trop  rare.  L'opium  surtout  çst  fréquemment  employé  en  An*- 
glrt,errc.ainsi  qu'en  Italie,pays  où  AsdrubalietStefvartiepro* 
dignent  à de  trcs-diuutvs  doses;  mais  il  ne  faut  pas  long-temps 
réfléçliir  sur-les  propriétés  de  cette  substançc  pour  voir  quo,  si 
elle  côuviçnt  dans  les  cas  que  nous  avons  sptécifiés,  elle  pour- 
rait produire  dansbeaücoup-d'eutres  les  effets  les  plus  dangei 
reux.  Cette  dernière  réilexiûn  est  ap'plicabic  à la  digitale  pour- 
prée, qué  J,Bur'oa  a recomqiandée^dans  lecas  d'hystérorragie, 
àladose  d'un  demi-grain  toutc'slesdciixheures,jusqu'àce  qu'elle 
oitproduit  le  ralentissement  du'p.ouls ,' et  qu'il  veut  que  l'on 
continue  aps.uttc  à dé  plus  failles  doses  ctà  de  plus  longs  inter- 
valles, jusqu’à  la  cessation  complète  dcrhcniorragic.  L’s>bscr- 
vation  p'a  point4ncore prononcé  en  France  sur  lescfTcts  de  ce 
niédicamont.  Q&anf  aux  ligatures  des  membres  éxécutéesdans 
l'intc'ntlbn  d'entraver  la*  circulation , J.  Uamilton  a prouvé 
uu'elics  suffisaient' pour. déterminer  l'accident  que  Moschlon 
voulait  cq'mbattrq  -{lardeur  moyen. 

Jusqu'ici  nOus  ir'nvons  partciTaucunc  médication  immédià- 
tément  'dirigéè  sgr  l'uW^gs,  pa’çce  qu'elles  sont  presque  tou- 
‘jours  inutiles- et  fréqucpro<fnt  nuisibles.  Les  injections  astrin- 
ge'ntes,  par  exempif,  recommandées  p.irKoli,  ne  produisent 
auenn  effet  si  elles  ne  purv'icnncntdans  rûtéms,  et  lorsqu'elles 
arfirent  jusqu'au  siège  du  mal,  ne  pouvant  faire  resserrër  les 
vaisseaux,*  puisque  l'organe  reste  dilaté,  elles  ne.  produisépt 
il'âiitre  résultat. que  de  détacher  les  caillots  ou  d augmdntct 
l'ctcndoe'du  décollement.  Les  injections  d'aciilcs  sulfurique  et 
.nitrique,  d'eau  salée, de  décoction  de  miJIcfeuille,  préconisées 
par  Pasfa,  An'divcs,  E;urton  et  A.  Lero A np  comptent  plusde 
partisans.  Le  tampon  lui-même,- sur  lequel  on  a tant  écrit,  et 
qui,  adopté  sans  réserve  par  quelques- ulis/u  été  proscrK'p.vr 
d'autres  sanir  réslrietion  , ne  convient  qiie  dans  des  ciVeons- 
faéces  dont  l'observation  n'a  pt-ut-e-rre  pas  eiiçorc  fixé  le  iToin-' 
l)re'..ll  im'potrtedc  remarquer  toutefois  qu'agissant  toujours  do 
ttiiinièrc  à 'relenrr  le  sang  à l'intérieur,  le  timpun  peut  aug- 
menleé,  par  l'accuifiululion  de  c*c  -liquide,  la  séparation  des 
psrtres..  Ainsi  qtie  Gardien  l'a  démontre,  il  ag'rt  commestimu- 
lantjctpatce  qu'il  exe;ta^ip'^C‘f'<'qbcincDt  le  cul  de  l'utérus,  et 
parce  qu'il  occaslone  la.ilistcnsinn  de  cet  organe,  qui  entre  alors 
en  cbotraçtion  pour  r\:xpulscr,  avécleproauitdclaconcoptioq. 
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et  Icf:  caillots  dont  il  a favorisé  la  ruhaialioD.  AinsF,  dans  les 
cas  oo  Khémorragie  est  occasionéi;  et  "eojretcnue  par  l'cxccs- 
siVr  irritation  de  la  i^trice,  le  tnmpoii  serait  éri/lemmcirt  nui- 
silde  : îlcn  est  dcmèiuc  lorsque  le  sujetcst  trèS-irr'italile.  Hiifin, 
ce  moycft  ne  doitétreemployc.quet^iiaadlesaulres  onléeliuué; 
ce.  n'esl  même  qu'alora  que  Leroux,  en  faisait  psagê.  Bigeschi 
recommande  encore  de  Comprimer. le' corps^ela  matrice  avec 
un'  liandiigc  de  corps  , en  mânic  temps  quc’Von  tamponne  le. 
vagin  : mais-  cette 'compiresston  serait  niiisîb|ç,  et  Suffirait  pour 
déterm-iner  U's  ÿontracti'ons  utérines'  si  elle 'était -portée  au 
point  de  pouvoir  exercer  "quclqae^action  notable. 

liC  traitement  général  que  noos  \reqons  d'indiquer  CAixtre'les 
hystérorrogicsdf.8  premiers  temps  (je  la  grossesse  convient  aussi 
dans  celles  qui  surviennent  ^près  le  sixième  mois  de  celte  pé; 
riode,  pourvu,  toulefoi's,  que,  par  leur  oatrôme  .violence^ elle's 
ne  compromettent  pas  instantanément  les  jours  da  femmç. 
Mais.^  l’époque  qui  nous  ocdupc,  il  est  du  la  plus  hiluh:  im- 
portnnve  de  s’assurer  des  les'  premirrs  installé  dé  la  situation 
du^placenta.  Pour  bien  réçoqnaitr^l’qri^ce  utérin,  il  faut  alors 
introduire  doucement  et  arec 'précaution  l^'main  .eijliêr-c  d'ans 
le  vagin,  afin  que  l'un  des  doigts  puisse  exprorer.  exacteréunt 
le  eol  et  même  pénétrer  assez  profondémeUtdans  sa>cavit&.  Si 
riiémorrqgic  est  accidentelle,  ct*’qûe  lc'pfuc«;ritu  "hc  soit  .pas 
sur,  le_col,  on  peut  espérer. de  consurver  la  gestation  jusqu'à, 
son  terme  ; si  l’écouiemeat  est  spo'ntaiM:,au  cpntraîro  et  prp- 
duit  par  la^présfnce ^ placentaà-rônBce,-ilcstvraisembleble 
que  l’on  sera  bientôt  obligé  d’op’érei'  l’extraction  du  fœtus.' A 
Fépoque  du  travail, -le  praticien  pent’espérér, 'dans  le  premier 
cas,  de  voip  la  j)ârturilion  se  terminer  par  les  séuls'efforts  de 
li  nature;  dans  le  second.  Usera  indubitablement  forcé  .d’aller 
che'rcher  les  pieds  et  de  retirer  l'enfant.  On  sent  "que  quand 
une  petite  portion  du  bord  du  placenta  correspqpd  seulcàl'o- 
riftee,  la  nébessité.d'opciH'r  n’est  pM  aussi  grande'quechez  lus 
siqcts  où  le  centre  ded’organb  est  placé. sur  le  milieu  du  Col, 
et  qu'alors  il  est  permis  d'attendre  davantage  déa  ciîorts  dc.la 
nature.  ’ •**..•* 

■ I/orsqiie  enfin,  à raison  de  sa  violence,  ou  de  l'inefficaeît& 
de  .tous  les  moyens  employés  poqr  la  combattre,  rhémorragio 
utérine  menace  iKs  jours  de  la.iemrac,  Ic.scul  moyen  de  ■pré," 
vcnir  la  mort  de  celle-ci  consiste  à vider  la  niajrice  et  à pro- 
voquer sa  rrtralte  Vur  elle- même.  Mais*olors  :i  quelle  éjjoquè 
faut-il  agir,  et  quel  procède  conTicnt*-il  d'employer?  ’ ' 

* L’instant  marqué  pour  l’op’étation  c'st  ccldi  où  la  pâleur  tou- 
jours croiaô.ante  .du  sujet,' sou  affaiblissefticnt , la  petitesse  du 
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pouls  et  Us  syncopes  qui  succèdent,  comparées  ô Is  quan* 
titc  tic  sang  pcrtlu^  t^nsi  qu'à  la  ra^iilité  tic  son' ccooUmL'nt , 
inSiquent  un  danger  pressant  au-desifus  de  toute  autre  res- 
source de  l|art.  .Quelquefois, .cet  instant  n'arrive qti 'après  plu-' 
sieiu's  -jours.  UermaAn  rapporte  mên^  l'observation  d'une 
femme,  enceinte  de  six  mois, -qui  parvint  au  terme  de  sa' gros- 
sesse qtioiq^-ll.e  perdit  .six  à sept  oncesde'sangpar  jour.  Dans 
d'autres  cas,  et  surtout  lorsque  le  travail  commence  Lru.->quc- 
ment  et  que^  le  - placenta  est  sur  le  col,  on  n’a  queje  temps 
dlopérer,  et  assee  fréquemment  nièm'elamorta'rrivca^vantque 
‘l’on  ail  pu  porter  aucun  secours  à la  malade. 

.Dlirant  les  cinq  à sixpremiers  mois'de  la  grossesse,  l'utérus 
l}''élai).t  pas  qssez  développé  pour  permettre  l'inlfoductioh  de 
la  niain  dans  sa.ca'vilé,.il  (sut s’abstenir,  lorsque  l'Iiystérorra- 
gie  menace  la  vie'dc  la  femme,  de  rompre  les  membranes  fé- 
talc's.'C'csI  alors  que  le  tanrpon  est  spécialement  utile'*.)  parce 
qu’il  pertnd  au  sang  de  s^accumulcr  danslamatricç,  au  col  de 
se  raraollir);!i.ra!uf  de  se  déta'chtr  complètement  ,•  et  qu’il  fa- 
v»rise,*par  cpnséquerft,  fc  travaj^l  de  l'avqrtement.  On  doit  y 
recourir  avec  d’autant  plus 'de  coniiai^cc  qu'il  peut, en  dernier 
résultat,  arrêter  t’hémorra^ie  et  cohscrver  la  gro’ssrsse  , 'ainsi' 
que  Rcrouy,  G.alli:ndat-ct  autres  en  ont  rapporté de.ScseQip{cs. 
Mais  lorsque,  malgré  sa'prèsuncc,  l'éicoulemcnt  continue  ) il 
con^'^^t  'de  provoquer  les  contrarHioivs  uH'rines  au  ntoyen  de 
Lavenn^ns  Irrifans  portés  ^ans  le  rectum',  ettle  sc  comporter  en- 
suite .comme  à la  suite  des  AVOHTEMSNs.prdinaifes. . * 

* Après  le  sixième  rooi.s  ^ ‘et  , à plus  IprtC  raison  , à l’èpo'que 
de  la-'parlurition  , 'si  l'hémocragie  , qui  est  iodépendahle,de 
la  présence  du  placenta  sur  le  col  ,•  résiste  à tous  les  moyens 
indiqués,  il  convient  d’examiner  les  diverses circonstancès  où 
p'eut  se  trouver  la*  fi-mme.^  Si  le  travail  Cst  coinmeircÿ  ;.et  s’il 
est  assez  iacife  et  assez  rapide  pour  que,  à raison  du' peu  de 
.violence  de  1 hémorragie,  ou  puisse  croire  qu’il  au  termraera 
spontanétuent  av^nt  l(uc  la  malade  soit  épuisée,  il  convient 
d'atlebdru  «;t  de  se  borner  à modérer  l' écoulement.  Quand 
l'hémorragie. est  ubèndantc,  et  que  le  col  est  encore  dur,  res- 
serré résistant , le  tampon  est  indiqué  , aUn  (le  retenir  le 
sang  ^.de  donnerje  temps  au  trafajl  de  fai;edes  progrès.  La 
rupture.prépiaUrét;.des  membranes  serait  alors  nujsiblc,ence 
qu’elle  retarderait  Jq'dilatation  du  col.  imrsque  la  perte  vst 
considérable  et  que  les  douleurs  langui>$cnt.,  il  convient  de 
les  faire  nâkre  et  de.  les  exciter, ep  porlan't  le-doigt  ù plusieurs 
reprises,'  à roiifiec-,  en  même  temps  que  Ton  fuit  des- frictions 
. oircuhaiirqs  sur  l'abdorocit.  Lorsqu'enfin -on  est  p‘ar\cnu  par 
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ceh  moyens  combinés  à faire  avanciT  klravnil  Jusqu'à  obtenir 
ie  riimollissemrnl,  }a  sou^esseella  ililalation’du  col,  l’ins- 
tant est  arrivé  ileroinp're  les  membranes  et  de  laisser  s'écouler 
les  eaox.  lî'utérus  alors  se  contracte  et  embrasse  le  foetus;  le 
placenta  sq  trouve  a|||>Hqi'é  par  ce  der.nier  contre  les  surfaces 
d'où  il  s’est  détaché  , cl  l'hémorragie  s’aiTcto  assez  pour  per- 
' mettre  à la  parturiiioii  de  se  cont'muor  sans  obstAle.  Telleest 
la  métl}ode  déjà  entrevue  par  plusieurs  chirurgiens,  maisqufc 
Piizos  a fendue  classique,  et  qui  est  généralcmeotadopt^epar 
tous  les  praticiens  judicieux,  depuis  que  Cet  accoucheur  en-a  _ 
démontré  les  avantages.  Elle  difféteautantde  l'inaclipn  absolne 
à laquelle  sc  condamnaient  les  anciens,  que  de  ce  précepte, 
établi  parL.  Botirgeiris,  et  long;temps  professé daBSOos.ccolc8^ 
qui  consiste  à vouloir  t'op jour»  accoocbçr  le  plus  promptement 
possible  et  de  force  les  Ceninies  affectées  d'bçmorrogic  utérine. 

Mais  cette  méthode  était  cependant  encore  fri’qucnimenl 
suivie  de  revers.  Parmi  les  fensmes  placées  en  apparence  dans 
des  circonstances  semblables  e’t  ayant  perdu  il’égales  quantités 
de  sang,  les  uncs'guérissak-nt  parje  procédé  dePuzos,  tandis 
que  d’nulre8  succort)baicnt-’prom|ùcmenl.  Ges anomaKcs,lpng- 
temps  inexplicables,  forent  enfiq  attribuées  par  Bigby  à la 
présence  , déjà  entrevue  par  P.  Portai,  Kriinner ,.  Smcilié  cl 
Hmderer,  du  placenta  sur  le  ébl  utérin;  disposition  qui  ne  fut 
clairement  démontrée  qoe  pur  Levref,  él  que  la  plupaat  de» 
auteurs,  à l’imilatidn  de  B.,  Pggb  , Diofiii,'Rupcbj  Dwten^r 
et' Giffanl , croyaient  produite. p^r  leVelâchement  dca'mcm- 
branes  et  par  la  chute  du  placenta  que  son  poids__  entraînaif. 
CeUcidcc  féconde  de  Kigby  acheva  de  donner  à la  pratique 
relative  aux  hystérorragies' un  degré  de  clarté  et  de  certitude 
dont’c'lle  avait  été  jusque-là  dépourvue.  Lç  pr^liciqn  anglais 
déroont'ra  d’abord  que  la  présence  dp  placenta  sur  lé  ccj  csf 
Leaucqup  plu»  fréqucplc  qu’on  ne  le  croit  géoéralcmcnl,' puis- 
qu’il" l’g  rencontrée  quarante-trois- fois  snr  cent  six.  Or,  dans 
cci  cas,  rien  ne  peut  modérée  la  perte,  Tbrsqa'eUc’  survient  * 
"X,  l’époque  de  la  parUirition  ; cïle  est  dé  l’essence  même  de  l’ac- 
couebement,  et  nefaitqu’au^mentcrà  mesure, quc'la  dilatation 
du  col  fait  des  progrès.  Si,  lorsque  le  chirurgien  ési "appelé , 
la  femme  est  encore  ^éloignée  du  terme  de  sa  grosscsscj-àl  con- 
vient d’employer  le  traitement  prccédcfnmept  indiqué,  d'at- 
tendre, pour  opérer,  que  le  daijger  ne  laisse  plus  d’aut’rc  moyen 
de  salut.  Le  lampou  êst  je  plus  souvent  alors d’’une  grànde  uf|- 
litc.  Plué  tard,  quand  l’accouchement  eat  commcnéé,'si  le.  col 
est  dur;  solide  et  réâg’iasant  sur  le  doigt,  il  faut  temporiser  ch- 
éore,  combattre  la  violence  de  l'écoolcmcnt , et  même  appli- 
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ijuer  le  tampon',  qui  modère  nu-morra^ie  sans  nuire  aux  pro- 
grès du  travail.  La  perte  du'aamg  a pour  effet  d’ailleurs  d’as- 
souplir le^  parties,  et-il  vaut  mieux  attendre  ce  rcsultarqucde 
s’exposer,  e/i  lès  dilatant  de  force, -à  contondre  on  h déchirejr 
le  coi  et  à préparer  ainsi  les  ■ inflammations  les  plus'violentcs. 

Le  danger  d'une  inqrt  prochaine  pourrait  seul  autoriser  cette 
manoeuvre.  Mais  lorsqù’énfin -le  col  est  mou,  souple-,  tlilaiéoa 
Tacilerocnt  dilatuLle,  il  faut,  sàn»  hésiter, plonger  laméindans 
le  vagin,  décoller  le  placenta  du  côté  où  ij'est  le  moins  épais, 
déchirer  les  menit^rancs-,  et  jiller  chercherlcs  pieds  de  l’onfaut. 
Ceux-ci  étant  attires  lehteroent  aü  dehors,  en  même  temps  que 
les  contractions  ut'érinca  sont  sollicitées  par  des  frictions  abdo- 
minales, on  s'arrcle  un  instant,  lorsque  les. fesses  sont  parve- 
nues à l’orifice.  Àlors^èn  effet,*l’utèrus  revenant  sur  lui-mêmC, 
rhémbrragie  s’arrête,  et  l’on  peut  ordinairement  confier  à la  na>. 
turc  le  ■soin  d’achever  la  sortie  do  fobtus.  Celle  pratique  con- 
setlléc'par  Duiican,  Stewart,  Ba^idelocquc  et  Gardien,  estpré- 
fcrable -à  celle  de  Deieuric  .fils , qui-,  en  laissant  la  poitrine 
Il  l'orifice,  exposait  l'enfant  aux  funestes  effets  delà  comptes» 
sid^'  dg  cordon  oQibrlicul.  ccpendànt^  à l’époqye  où  l’ori 
décolle  le  placènta  , la  tête , ayant  repoussé  cette  masKc  orga. 
nique  devan^'elle,  était  à la  pçrlée  du  forceps,  il  vaudrait  mieux 
retirer  lên tentent  le  fcetùs  avèq  cet  instrument  quc«  d’opérer 
la  version  par  les  pieds.  Après  i-’éxpulsio.n  du  fadus*,la  déli- 
XRSHCC  h’offrcpasplusdcdifficùlléé  que  dans  1rs  cas  ordinaires. 

La  méthode  de  Rîghy  a éié  adoptée  en  Angleterre  par  G AVIiUt, 

J.  Aikin,  A.  Jlamilton,  J.  Burns,  Hopkins,  Mcrrintan  ,.et , 
(Jrpnis  son  introduction  en  France,  elle  s'y^’est  rapidement 
Vépandue.,  ■ - , , 

Les  -hemorragirsqui  succètjeat  à la  sortie  du  fœtus  peuvent 
dépendre  : i.^  de  l’iilerlie  de  la  matrice  ; a.**  dè  la  déchirure 
de  quelques  vaisseaux  do'  col  utérin  d'un  étut  géd.crïlou 
local  de  piCtImre  ; 4.*^  do  la  présence  la. matrice  d’unse, 

coud  enfant, 'du. placenta-  entier  ou  de  ses  débris  ,ou.cnfin  de 
caillots,  solides  et  volumineux  , 5.^  d’un  état  d’irritabilité -trop 
considéralilc  de  l'utérus.  ' • • • 

* Jj'incrtie  de  U matrice  rst  Ia*cause  la  plus  ordinaire  des 
hémorragies  qui  suncède'nt  à la-  parturitiom  Elle  lemble  fré- 
quenvment  produite  par  l'état  général  de. débilité  du 'sujet,  ou 
par  l’affaiblissenfênt  que  détérmlncnt  1rs  maladies  antérirupes, 
les  hémorragies  abond.inics  et  d’autres  causes'  semblables.  Tl 
est  xlcs  'fhinmcs 'qui  oht’une  telle  disposition  à cèt  accident 
qu'il  SC  manifeste  h toutes  leurs  coachçs^C\,  en  général,  celles 
qui  l’ont  éprouvé  une  fois  sont  ensuite  fort  exposées  aux  ré- 
cidives. • 
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On  reconnaît  l’inertie  de  l’utéru*  a c«-qQ’atrlicude  former 
aû-dcs»us  du  pubis  un  globe  l'erme  et  arrondi,  cet  organereste 
mou,  flasque  et  immobile.  Les  douleurs  ou  plutôt  Ips  tranqhcca 
utérines  sont  faibles  ou  nuilcs.,Le  coJ  est  prdinair^ent  dilaté; 
quelquefois  cependant  il  conserve  son  énergie  et  se-  resserre  , 
tendis  qpe  le  corps  de  rorgane’csUsnsarîtioii.  Le  sangs  écoolc 
chez. certains  sujets-  en  si  grande  abonduiice  que  la  mort  sur- 
V ient  rapiilcmcnt,  malgré  l’emploi  des  secours  les  plus  métho-" 
diquciDent  administrés.  Lorsque  le'c’ol  est  resserre  ou  q.n’ü 
est  fermé,  soit  par  des  po/tioo»  dq  placenta,  soit  par  des-caiU 
lofs,  le  sang*  ne  parvient  pas  au  dehors';  on  sent  1 uiérus  aug- 
menter de  volume  et  se  développer,  en  même  temps  que  le  vi- 
sage pâlit,  que  les.  forces  diminuent  et  que  les  autres  signes 
des  hémorragies  internes  ae  inaiiifcstcht.  . * 

. Si  la  matrice  «onlient  encore -fe'placc’nta  ou -ses débris,  pen- 
dant qu’elle  demeure  iftette,!!-  convient  de  la  dçl>arros8cr 
pr'dmptement  de  ces  corps  étrangers.  En  même  temps  que  Ton 
opère  alqr^  la  délivrance  j il  cotivient.de  solliciter  ractibn 
utérine  an  moyen' dé  frictions  faites  sair  l’abdomen;  Lorsque  la 
perte  est  cachée^  le  prujicicn  doit  délruire^d'abbr4  1 qbstablc 
apporté  aiî  libre  éconfenacnt  efu^sang.  Si  ces  prcuitcrs  moyena 
restent  sans  sucq(:s,  on  peut  répandre' sjir  l’a Ixlmuen  quelques 
cuillerée^  d alcpol,  et  faire  des  érictions  ûv.ec  celte  strtistance. 
L’applieation  dé  l’oxyrcrat  où.  dü ^vinaigre  froid  sur  le  ventre, 
les  aines  et  les  c'uisscs,  est  fréquemment  utile.  Les  boissons 
froides  ou  itiémti. glacées,  accidulées  avec  l'eau  de  Kabel.ou’ 
d'autres  acides  minéraux,  sont  très- convenables.  La'  gUce 
pi^c  , seule  ou  •mêlée  au  sel  marin  j peut  être  employée  pour 
ooov'i  ir  la  région  bypogaslrique.  Lapira  pense  que  l’on  obtien-' 
drait  de  bons  effets  d’une'dissolution.de  carbohateet  d’ammo- 
niaque darfs  lé  triple  de  son  poids  d’eau,  qui  servirait  à imbi- 
ber des*lingçs  dont  on  couvrirait  lâ  région'  hypogastrique.  On 
a porté  dans,  l'utérus. dqs  injections  aslcingentcsisvcereau-b  lu 
glace.  -Dans  quelques  cas  on  a Tgussba  rendre  à la.  matrice  son 
énergie,  en  introduisant  une  des  mains  dans<sa  cavité, en  même 
Ucmpv'cple  l’on  pétrissait  en  quelque  sorte  son  corps,  'frvéc  la 
main  opposée  portée  sur  ia  négioii  hypogastrique.  L’çlcpof  et 
le  vinaigre  purs  ont  été  injectés  avec  avantage  par  A,  Leroj;. 
Les  douches  d'eau  fr.oide  dirlgéea  sur  l’abdomen  çemblentJorl 
utiles  d'après  ce.prattcian,  dont  les  essais  onVété  répétés  avec 
succès  à Striisbou/g  par  tobslein.  Quant  à la  cauUirisation 
de  la  face  interirç  de  la  matrice,  uû  moyen  d’ncideSc  mmcra.u^., 
il  est  évident  que  l'pn  doitctenonccr  à l’employer  vmais.  11 
est  douteux  aussi  que  les  émétiques  administrés  à petites  doses, 
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et  qui  jettent  l'économie  vivante  dans  un  état  profond  de  col- 
lapsus  et  d'anéantissement,  puissent  jamais  produire  de  bons 
eflVts  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Enfin  le  tampon,  que 
l'on  a vunté  alors,  nous  semBle,  ainsi  qu'à  Gardien,  devoir 
être  prosciit,  parce  qu'il  favorise  l’accumulation  du  sangdans 
la  matrice,  et  que  la  compression  exercée  par  lui  sur  le  corps 
de  cet  organe  ne  saurait  jamais  être  suffisante  pour  s’opposer 
à sa  dilatation.  Il  faut  donc  se  borner  alors  à l'emploi  des 
moyens  susceplibles  de  stimuler  l'utérus  et  de  provoquer  scs 
cpntractions. 

L'un  des  plus  ingénieux  parmi  ces  moyens  consiste  à In- 
troduire dans  la  matrice  une  vessie  de  cochon  que  l'on  rem- 

fdit  d'air  ou  mieux  encore  d'une  liqueur  froide  et  styptique,à 
'aide  d’une  seringue.  Un  robinet  fixé  au  col  de  cette  vessie 
sert  à maintenir  le  liquide,  qui  agit  sur  les  |>erois  de  l’organe, 
en  même -temps  que  la  vessie  comprime  les  vaisseaux  et  solli- 
cite les  contractions  utérines.  Il  est  k désirer  que  ce  procédé 
dont  Vernet  a donné  la  description,  et  qui  avait  déjà  été  pro- 
posé par  Uardicn,  devienne  l'ohjét  d'observation  qui  en  fixent 
la  valeur.  On  sent  que  si,  malgré  la  présence  de  la  vessie,  le 
sang  continuait  découler,  le  tamponnement  n’offrirait  presque 
plus  d'uiconvéniens,  puisque  la  matrice  serait  occupée  par  un 
corps  qui  s’opposerait  à cc  qu'elle  admît  une  grande  quantité 
de  sang. 

Lorsque  l'on  a obtenu  la  contraction  de  l'organe,  l'béroorra- 
gie  s'arrête  -,  mois  il  faut  surveiller  attentivement  l'a  femme,  car 
on  a vu  le  sommeil^  une  accumul.vtion  nouvelle  de  caillots , et 
d'autres  circonstances  semblables  reproduire  l'accident  cinq, 
di%  et  même  treisc  jours  après  raccouchénicnt.  Ghen  certà'incs 
femmes,  lors  même  que  tout  s’est  bien  passé  dans  les  premiers 
instans,on  le  voit  quelquefois  survenir  à cette  époque  par  l'ac- 
tion de  l'une  des  causes  dont  il  s’agit.  Enfin,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  que  les  contractions  de  l’utéros  alternent  avec  son 
relâchement,  et  querhémorragie  nedisparaît  que  pour  un  temps 
fort* court,  si  l’op'nc  continue  avec  persévérance  l’emploi  des 
moyens  les  plus  propres  à fixer  l’organe  dans  l’état  de  resser- 
rement. Les  précautions  à l’aide  desquelles  on  peuf^révcnlr 
l’inertie  de  l'utéras  çt  ses  dangereux  résultats  sont  indiqués  à 
l’ailiclc  AccoDCHEMEifT,  en  même  temps  que  les  moyens  à em- 
ployer dans  les  cas  où  cct  organe  renferme  plusieurs  enfans. 

• La  déchirure  du  col  de  l’utérus  a quelquefois  intéressé  des 
vaisseaux  renfermés  dans  l'épaisseur  de  cette  partie,  et  qui 
étaient  assez  volumineux  pour  occasi'oher  une  hémorragie 
moi  telle.  Lobstein,  qui  a fixé  l'attention  des 'praticiens  sur  cc 
r.  IX  - 3o 
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fait  a combattu  avec  succès  l’écoulement  sanguin  bu  moyen 
d'un  tampon  qui  pénétrait  jusque  dans  lé  col  utérin , et  en 
comprimait  le»  bords.  Gc  cas  est  un  dp  cent  où  le  tasipos  cjt 

le  plus  utile  après  la  partnrition.  , , , 

Les  pertes  qui  sont  produites  par  la  pléthore  générale  ou 
locale,  ou  par  un  état  d’irritabilité  trop  considérable  de  1 uté- 
rus, doivent  être  combattues  au  moyen  des  évacuations  san- 
guines, de»  bain»,  de»  boi»»ons  délayante»  et  d’autre»  médica- 
tions du-roème  genre.  Si  la  constipation  paraissait  occasioner 
ou  entretenir  la  perte,  des  lavemeii»  émolliens  et  de  doux  laxa- 
tifs seraient  utiles.  Dans  le»  cas  de  rétention,  dans  la  matrice, 
soit  du  placenta,  soit  de  caillots  volumineux,  il  faut  procéder 
sans  délai  à l’extraction  de  ce»  corps,  et  se  comporter  ensuite 
comme  chez  le»  sujet»  où  il  n'existe  aucune  complication  sem- 
blable. Enfin,  loisque  la  perte  semble  provoquée  par  un  état 
nerveux  et  convulsif  de  l’utérus,  le»  bains,l’opium  ét  les  doux 
antispasmodiques  sont  d'une  utilité  spéciale.  11  est  question,  au 
mot  HTSTÉBOPTOIE,  dcs  moycos  de  réduire  le»  divers  degrés  de 
ce  déplacement  de  la  matrice,’  et,  par  conséquent,  d arrêter  U s 
hémorragie»  dont  il»  sont  quelquefois  la  cause.  Foj-ez  aussi  au 
mot  matbicb  ce  qui  est  relatif  aux  rupture»  de  ce  visccr^ 

HYSTR:ROSTpMATOME,s.m.,li/i/ero»/omaformi».  Cou- 

(oiily  a donné  ce  nom  à deux  instrumens,  l'un  simple  et  l'autre 
compliqué;  dont  il  a proposé  de  se  servir  pour  fendre  le  co 
de  la  matrice,  lorsqu’il  est  <|ur,  rigide  ou  squirreux,  et  qu  il 
s’oppose  à la  partnrition.  Ces  instrumens  n’ont  jamais  été  gé- 
néralement adoptés,  et  on  leur  préfère  soit  un  bistouri  bou- 
tonné à lame  solide,  soit  l'hyslérotome  de  Flamant. 

IIYSTCROTOME,  ».  m.  instrument  que  Flamant  a d abord 
imaginé  afiu  de  faire  un  vagin  nouveau,  chez  une  femme  qui 
avait  ce  conduit  en  partie  oblitéré,  et  qu’il  a ensuite  employé 
^pour  diviser  l’utcrus  lui-même.  L’hystéroloinc  est  une  espèce 
de  bistouri  caché  dont  la  longueur  totale  est  de  sept  pouces. 
Sa  lame,  longue  de  trois  pouoe»,  est  large  dp  six  lignes  vers  le 
clou  qui  la  fixe  au  manche;  die  se  rétrécit  ensuite  insensible- 
ment, de  manière  à n’avoir  plu»  que  quatre  lignes  à son  autre 
extrémité.  Elle  est  terminée  par  un  tranchant  arrondi,  long 
de  huit  à neuf  lignes,  et  recouvert  par  une  chape  d’argent, que 
soutiennent  deux  montan»  du  même  métal,  aussi  longs  que  la 
lame  à la  base  de  laquelle  ils  sont  fixé».  Cçs  deux  montans 
font  office  de  ressorts  ; lorsqu'on  appuie  1 extrémité  de  1 ms- 
trument  sur  les  partie»  , ils  permettent  à la  chape  de  se  porter 
«n  arrière,  et  de  découvrir  une  ligne  environ  du  tranchant  de 
la  lame.  L'instrument  devient-il  libre?  la  chape  reprend  sa  po- 
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sition , et  le  tranchant  se  trouve  (le  nouveau  masque  de  telle 
sorte  que  le  chirurgien  ne  craint  pas  de  hlusser  d'autres  tissus 
que  celui  qu’il  veut  cou|>er.  Un  manche  solide, long dequatro 
pouces  et  lixé. d'une  manière  immobile  sur  la  lame,  sert  à 
tenir  l'instrument  et  le  complète. 

A cet  hystcroloma , Flamant  en  a ajouté  un  second,  dont 
la  lame  est  mousse  à son  extremifé  , et  qu’il  emploie  pour  in- 
ciser les  hords  du  col , ou  pour  agrandir  la  division  faite  par 
le  premier.  Mais  cet  instrument  peut  être  facilement,  et  dans 
tous  les  cas,  remplacé  parle  bistouri  boutonné. L'hystérotomc 
à lame  pointue*,  quoique  fort  commode  et  d’un  usage  très-sûr, 
présente  cependant  lui- même  une  construction  assez  compli- 
quée; mais  ce  désavantage  ne  saurait  entrer  en  parallèle  avec 
la  simplicité  et  la  facilité  de  son  action. 

HYSTÉROTOMIE,  s.  f , hytterotomia  ;opëration qui  con- 
siste à diviser  la  matrice.'  Cette  dénomination  est  plus  exacte 
que  celle  d'opération  césarienne  vaginale,  dont  on  a fait  pen- 
dant'long-temps  usage,  en  ce  qu’elle  Indique  parfaitement  que 
l'utérUs  est  la  seule  partie  incisée  durant  son  exécution. 

Pendant' le  travail  de  la  parturition,  l’hystérotomie  peut 
devenir  indispensable , soit  parce  que  le  col  utérin  est'dur, 
calleux,  inextensible,  et  que  la  femme  s'épuise  en  efforts  inu- 
tiles, ou  est  agitée  par  des  convulsions  violentes  ; soit  parce 
qpc  la  matrice,  renversée  en  avant  ou  sur  les  cûtés,  présente 
au  centre  du  bassin  uneautre  partie  que  sou  orifice;  soit  enfin 
dans  les  cas  où  l'orifice  lui-meme  n’existe  plus, 

La  dbreté  calleuse,  accompagnée  de  l’inexten^bilité  dn  col 
utérin,  s’cs4  présentée  plusieurs  lois  dans  la  pratique,  ctSym- 
son  , Lamhrou^  Dubosc,  ainsi  que  d’autres  praticiens,  en  ont 
rapporté  des  exemples.  Le  toucher  lait  aisément  reconnaître 
cette  disposition.  Tantôt  le  col  est  presqu’enlièrement  fermé, 
tantôt,  au  contraire,  il  a déjà  éprouvé  un  commencement  de 
dilatation.  Dans  tous  les  cas,  quoique  les  douleurs  soientvives, 
et  que  le  fœtus, poussanfles  parties  devant  loi,  soit  engagé  dans 
le  bassin,  on  sent  cependant  quels  dilatation  de  l'orifice  utérin 
ne  fait  aucun  progrès,  et,  à la  dureté  de  ses  bords, on  reconnaît 
qu'il  est  presqu'entièrement  inexteasibîe.  Si  le  chirurgien  no 
remédiait  promptement  ù cet  état,  la  rupture  de  la  matrice, les 
convulsions,  ou  l'excès  et  la  prolongation  des  soufl'rances, 
mettraient  promptement  la  vie  de  la  femme  dans  le  plus  grand 
danger.  11  convient  alors  de  faire  coucher  la  muladc  horizon- 
talement, et,  profitant  de  l'absence  des  douleurs,  d’introduire 
dans  le  vagin  la  lame  d'un  bistouri  mousse,  étroit  et  solide,' 
sur  lequel  on  étend  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, de 
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manière  à oc  que  la  pulpe  de  cet  organe  en  dépasse  I extré- 
mité cl  lui  Serve  de  guide.  On  est  quelquefois  obligé  d’em- 
j)loyer  une  force  considénljle  afin  de  diviser  toute  l'étendue 
du  liourrélet,  et  la  résistance  moins  grande  que  l’on  éprouve, 
lorsque  l'instrument  en  a franchi  Icç  limites,  annonce  que  la 
division  est  portée  assez  loin.  11  est  presque  constamment  né- 
cessaire de  faire  troisou  quatreincisihns  semblables, disposées 
en  rayonnant  sur  le  contour  de  l'orifice,  afin  dedétruire  corn- 
plctemcnt  l'obstacle  qu’il  oppose  à la  parturilion.  Cette  opé- 
ration n’occasioneque  peu  de  douleur  ; elle  détermine  è peine 
l'écoulement  de  quelques  cuilleré'cs  de  sang,  et  bientôt  après 
son  exécution  la  sortie  du  fmtus  a lieu,  si  de  nouvelles  diffi- 
cultés n’entravent  pas  sa  marche.  Il  importe  cependant  de  ne 
porter  le  bistouri  que  le  moins  possible  hors  des  limites  de 
l’endurcissement;  car,  arrivé  aux  régions  saines  de  la  ma- 
trice , on  diviserait  des  vaisseaux  considérables  qui  donne- 
raient peut-être  lieu  à des  hémorragies  funestes.  Enfin  , lors- 
que le  col  est  tellement  resserré  qu'il  ne  peut  admettre- l'ex- 
trémité mousse  du  bistouri, il  faut  le  couper  d'ubord  de  dehors 
en  dedans,  comme  dans  les  cas  d’oblitération  complète  ou  d'alr- 
scncé  de  cette  partie.  L'ouverture  étant  ainsi  agrandie,  l'opé- 
ration doit  être  continuée  comme  il  vient  d'étre  dit,  et  il  im- 
ponc  do  ne  diviser  ensuite  qu’avec  circonspection  l'espèce  de 
cloison,  connue  sous  le  nom  d'orifice  interne,  derrière  laqueUe 
se  trouve  immédiatement  le  fœtus. 

Lauverjat,  Gautier, Martin, 'Morlanncs  et  Flamant  ont  rap- 
porté des  observations  de  ferouies  en  travail  chez  lesquelles , 
au  Heu  du  col  de  la  matrice,  on  sentuit,  au  moyen  du  loucher, 
une  tumeur  lisse , égale  et  arrondie.  Dans  ces  cas  l'utérus , 
renversé  en  avant , présentait  au  centre  du  bassin  la  partie 
inferieure  de  sa  face  antéritiure,  coiffée  pour  ainsi  dire  par 
lu  paroi  vaginale.  Le  col,  porté  en  arrière,  était  situé  hors 
de  la  portée  du  doigt.  Chez  toutesiesfemmesqui  présentaient 
celte  di.sposition , les  douleurs  étalent  violentes,  souvent 
réitérées,  et  la  vie  se  trouvait  menacée,  soit  par  la  rupture 
imminente  de  l'utérus,  4oil  par  l’épuisement  qui  résulte  d'un 
travail  prolongé.  Après  s’être  assuré,  nu  moyen  d’une  explo- 
ration attentive  et  plusieurs  iois  réitérée,  pendant  que  l’on 
cherche  à redresser  le  fond  de  l’utérus, que  le  col  ne  peut  être 
découvert,  l'bystërolomic  doit  être  immédiatement  pratiquée. 
La  iemnic  étant  située  comme  il  a été  dit  qu’elle  doit  l'être 
dans  tous  les  cas  où  l'on  pratique  des  opérationsrclativesaux 
AccçeciisMEHS , H faut  porter  la  lan>e  d'un  bistouri  convexe, 
cnlouiée  d'une-  bande  jusque  près  de  sa'  pointe,  et  recouverte 
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pac  la  pulpi;  (lu  doigt 'indicateur,  sur  la  portion  saJIlaotc 
de  la  matrice.  Deux  doigta  de  la  main  gauche  placés  dans  le 
Tagio  servent  de  guide  ù l'instrument,  écartent  de  lui  les  pa- 
rois vaginales,  et,  appuyant  sur  l'organe,  éloignent  l'enfant  du 
tranchant  de  son  extrémité.  Ou  sent  comliien,  dans  ces  occa- 
sions délicates rbystérotoroe  simplifie  l'opération  et  rendis 
marche  du  chirurgien  plus  libre  et  plus  aseuréè.  La  matrice 
étant  ouverte  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  environ  , et 
une  partie  des  eaux  s'étant  écoulée,  le  chirujj^ien  introduit  le 
pouce  de  la  main  gauche  dans  la  plaie,  tandis  qu'avec  les  autres 
doigts,  portés  sur  toute  lacirconférencedc  la  tumeur,  il  cherche 
à découvrir  le  coL  S'il  y parvient,  il  le  tire  en  avant,  le  dilate, 
et  laisse  descendre  la  tête  jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  déplace- 
ment ne  soit  plus  possible.  Mais  dans  le  cas  où  toutes  les  'ex- 
plorations sont. infructueuses,  le  doigt  resté  dans  l'ouverture 
sert  à guider  le  bistouri  mousse  au  moyen  duquel  on  agrandit 
la  plaie  en  lui  doiinaut  une  forme  pruciale.  Le  passage  étant 
rétabli,  il  convient  d'abando'nncr  le  reste  du  travail  à la  na- 
ture, si  la  situation  de  l'enfsnt , l'épuisement  de  la  mère  ou 
toute  autre  cause  n'exige  pas,  soit  l'application  du  forceps, 
soit  la  version  par  les  pieds. 

Il  faut  rappruüber  les  cas.  dont  il  vient  d’etre  question  de 
ceux  dans  lesquels  le  col  utérin  manque  absolument,  soit  que 
aca  lèvres  aient  coulracté  entre  elles  d'intimes  et  solides  adhé- 
rences; soit  que  le  vagiu,  uni  à la  portion  de  la  matrice  qu’il 
embrasse,  la  renfermé  dans  une  sorte  de  gpîne  et  en  oblitère 
l'orihce;  soit  enfin  que  des  brides,  étendues  d'une  lèvre  du  col 
à l’autre,  produisent  le  même  effet.  Dans  une  observation  rap- 
portée par  Fiamaot,  les  parois  opposées  du  vagin  avaient  con- 
tracté entre  elles  des  adhérences  qui  rétrécissaient  le  calibre 
de  ce  canal  au  point  qu'il  pouvait  à peine  admettre  le  stylet 
le  plus  délié,  et  eependaut,  malgré  ce  désordre,  la  concep-^ 
tion  s'était  opérée.  Les  adhérences  dont  il  s'agit  surviennent 
tantdt  à la  suite  des  accouçhcmens  laborieux  , tantôt  chez 
des  femmes  qui  sont  enceintes  pour  la  première  fois.  Dans 
tous  les  cas,  on  conçoit  que  le  col  n’a  pu  élie  pompléteroent 
oblitéré  et  effacé  qpe  postérieurement  à la  concepliun,  car  cette 
conformation  aurait  été  un  obstacle  invincible  à l'écoulcmcnt 
dès  men.<>trues  cl  à la  fécondaliun  de  la  femme.  Il  est  presque 
toujours  fort  difficile  de  reconnaître  exactement,  lorsque  le 
travail  a déjà  fait  des  progrès,  à quelles  dispositions  l'on  doit 
attribuer  l'ubscnce  du  col.  En  effet,  la  matrice  poussée  alors 
en  bas  par  les  efforts  d’cxpulsioD,  fait  saillie  dans  le  vagin,  et 
s’applique  exactemeut  contre  Ic&pa'rtics  situqes  au  devant  d'elle; 
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de  telle  lorte  qu'il  n'est  souvent  pas  possible  Je  l’en  distin- 
guer. Il  est  évident  que,  chez  les  sujets  où  l'on  rencontre  de 
tels  obstacles  à la  parturition  , il  faut  diviser  avec  précaution 
tout cequi  SC  présente, jusqu'à  ce  que  l’on  soit  arrivé  au  fœtus. 
Les  incisions  doivent  être  faites  suivant  les  règles  établies  pins 
haut,  et  si  l'on  présume  que  le  vagin  seul  soit  oblitéré,  à sa 
partie'supéricure,  le  doigt,  porté  dans  la  plaie  après  la  section 
do  la  première  couche  de  parties, -sert  à examiner  si ‘le  col  ne 
se  présente  pas^Dans  ce  cas, 'il  faudrait  se  borner  à agrandir 
la  division-,  et  attendre  des  elTorts.de  la  nature  la'dilalation 
de  l'orifice  et  l'expulsion  du  fœtus.  Dans  les  circonstances  dpi 
posées,  il  est  indispensable  de  continuer  et  de  pénétrer  jusqu'» 
l'enfant,  auquel  on  ouvre  une  voie  artificielle.  Gautier  et  Os- 
siander  ont  pratiqué  des  opérations  de  ce  genre.  . 

' La  section  de  la  matrice  à travers  le  vagin  est  une  opération 
toujours  moins  dangereuse  que  la  gastro-hystérotomie.  En 
l'exécutant,  on  arrive  directement  à rutérua,étson  ouverture, 
sitiiéc'de  la  manière  la  plus  favorable  pour  l'écoulement  des 
lochies,  se  (cicatrise  avec  facilité.  Lorsque  ce  viscère  est  seu- 
lement renvérsé,  il  arrive  ordinairement  qu'après  l'expulsion 
du  fœtus  il  reprend  sa  situation  normale', -et  que  son  cul  revient 
sc  placer  au  centre  du  vagin.  C'est  du  moins  ce  qui  eut  lieu 
chez  la  femme  dont  Laitvcrjat  a éonservé  l'observution. D'au- 
tres fois  la  face  incisée  de  l'utérus  contracte  des  adhérences 
avec  la  portion  de  la  paroi  vaginale  qui  la  recouvrait , et  son 
ouverture  accidentelle  reste  ouverte  pour  l'écoulement  des 
règles.  La  même  chose  a lieu  dans  le  cas  où  l’âriGce  est  entière- 
ment effacé.  Il  est  nécessaire,  dans  ces  circonstances  et  lorsque 
le  col  ne  reparaît  pas,  de  maintenir  la  plaie  utérine  dilatée , 
afin  que  les  liquides  fournis  par  ta  matrice  trouvent  au  dehors 
une -facile- issue.  Les  corps  étrangers, -tels  qu'une  sonde  de 
femme,  q'ne  l’on  a placés  dans  l'ouverture,  causent  presque 
toujours  une  vive  irritation  et  ne  peuvent  être  supportés  j il 
faut,  en  général,  leur  préférer  des  injections  fréqui-ptes,et  la 
solution  de  continuité,  qui  diminue  chaque  jour  d'étendue,  se 
réduit  enfin  à-  ne  former  qu'un  trou  circulaire  fort  étroit^ en- 
fqncé,  St  qui  suffit  cependant  à l.i  sortie  des  règles.  La  matrice 
ainsi  pourvue  d'un  orifice  anormal  serait -elle  cependant  en- 
core susceptible  de  recevoir  et  de  retenir  le  produit  delà  con- 
ception ? L'observation  n'a  pas  prononcé  à ce  sujet. 

Lorsque  le  col  delà  matrice  n'existe  pas,ouqueccttépartie 
a été  complètement  oblitérée,  et  que  le  sung  s'aècumule  dans 
la  cavité  de  l'organe,  l'hystérotomie  cst-encore  le  seul  moyen 
que  l’art  possède  {>our  faire  cesser  les  actûdens.  Elle  doit  alors 
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itre  prntiqaëe  suirant  les  régies  précédemment  établies,  et  il 
est  indispensable  d'entretenir  avec  soin  l’ouverture  que  l'on  a 
pratiquée,  abn  que  la  rétention  ne  se  reproduise  pas.  La  ponc^ 

. tion  conseillée  par  J>ync,  dans  les  cas  de  rétroversion  irréduc- 
tible de  i-utérus-vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  pousr 
titue  encore 'Une  des  variétés  de  l'hystérotomie,  et  c'est  avec 
raison  que  Flamant  a proposé  de  remplacer  alors  Je  troi^-quart 
par  le  bistouri  ou  par  l’hysterotome , à raison  de  ce  que'U-a 
pluies  par  incision  guérissent  plus  famiement  et  sont  plus  ra- 
rement süivies  d’inflamrauiions  graves  que  les  piqûres.  Enfin, 
l'onrloit  considérer  comme  une  vérstBM^Jiyatérolomic  l’exct- 
sion  complète  du  col  utérin  cancérenipopérsttonqneOupuy-  * 

tren  a plusieurs  fois  pratiquée  aveoauccèa.  h ystéboloxib, 
ilATRICE  et  MESSTRUE3.  ' . ^ i 

• . *■  * * 

: I 

• . f . 

• - . ^ • 

lATRALEPTIQUE,  adj,  ets.t,ialralepticus,iatraleptice, 

ialraleptica.  Sous  le  nom  de  médecine  iatraleptiqae  , ou  sim- 
plement de  iatraleptique^  on  désigne  une  méthode  tbérapciH 
.tique  qui  consiste  dans  l’application  des  substances ‘médica- 
menteuses  à l'extérieur,  par  la  voie  des  frictions,  afin  d'eo 
obtenir  les  mêmes  efléts  généraux  que  quand  on  les  admiuis- 
tre  à l'intérieur,  Fo^czifrictioh  et  peau. 

ICUOK,s.  ro.,  sanies,  ichor  ; nom  donné  au  liquide  séreux, 
fétide  et  quelquefois' irritant,  autrement  nommé  pur  de  mau~ 
vaise  nature  ou  mat  élaboré',  qui^se  montre  sur  les  ulcères  et' 
sur  les  plaies  qui  ne  tendent  point  ù la  cicatrisatio:p  )--»otam> 
ment  sur  les  plaies  avec  gangr^OÇ  jBO«?,5lccrtsf'C»oi>tï'yirtj 
Bien  que  ce- mot  soit  grec,  an  dpit  le  conserver  dans  ■k'^DC»- 
bulaire  médical,  paope  que  dettoi  de  sonie,  qui  signifie  abso- 
Jument  la  même  chose,  est  pri»da^s  diverses  acceptions,  et  ne 
se ‘retrouve  que  dans  des  livres  en  vieu\  langage.  Foyez  l'ar- 
ticle PUS,  où  nous  traiterons  comparativement  du  pus  et  do 
Yiehor.  ' 

ICHTHYOCOLLE,  s.  f.,  iclitfc/ocol/o  ; colle  de  poisson. 

Oo Bonne  ce  nom  à la-partie  intérieure  delà  vessie  natatoire 
de  différentes  espèces  d'eéturgeons.  Ces  poissons  ne  sonteepen-* 
dant  pas  les  seuls  qui  puisent  en  fournir,  car  les  Lapoàs  en 
fodt  d'excellente  avec  la  .peau  de  la  perche  üuviatile,  et  il 
serait  possible  d'eo  préparer  avec  celle  de  tous  les  poissons 
caVtilagioeux. 

Four  préparer  cette  substance,  on  lave  k vessie  aérienne  de 
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IVaturgcon,  oh  la  coupe  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  dé> 
tache  la  membrane  externe  qui  a une  couleur  brune,  on  en- 
reloppe  l’intérieure  dans  de  la  toile , et  on  la  presse  entre  les 
mains  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parfaitement  souple  et  molle: 
alors  on  la  roule  en  cylindres,  et  on  la  fait  lécher  à une  cha- 
leur modérée.  Ces  cylindres  prennent  la  forme  d’anneaux,  de 
cœur  ou  de  lyre,  sous  laquelle  en  les  trouve  dans  le  com- 
merce. 

L’icbthyocolle,  presque  entièrement  formée  de  gélatine,  est 
blanche,  ctcn\i-transpa rente , sans  odeur  et  sans  saveur.  Bile 
sert  surtout  dans  les  arts,  où  le  principal  avantage  qp’elle  pré- 
sente consiste  en  ce  qu'elle  peut  conserver  sa  traiisp.irence. 
On  en  fait  des  tablettes  gélatineuses,  qu'on  aromatise  diver- 
sement, et  qu'on  édulcore  avec  le  sqere. 

ICHTIIYOSli,  s.  f.,'ichihyosit , lepra  iththyosis;  maladie 
dans  laquelle  i’épiderme  s'épaissit,  se  sèche,  se  fendille,  se 
mohtre.sous  forme  d'écsilles  plus  ou  moins  étendues,  et  domfe 
ainsi  h la  peau  l'aspect  de  celle  des  poissons  ou' des  serpens. 
Sous  le  même  nom,  Alibcrt  désigne  cet  état  singulier  de  la 
peau  à la  surface  de  laquelle  on  voit  proeminernne  substance 
çornee  affectant  la  forme  des  griffes,  des  ergots  ou  des  cornes 
des  animaux,  et  en  outre  la  pellagre,  dont  nous  parlerons  dans 
un  article  spécial,  cette  dernière. maladie  nous  paraissant  s'é- 
loigner beaucoup  de  richtbyose,'  en  ce  que  celle-ci  n'êst  nul- 
lement accompagnée  des  symptômes  gastriques' et  cérébraux 
qui  sont  inséparables  de  celle-là. 

L'ichthyoàe  proprement  âlte,est  celle  qui  donne  à la  peau, 
humain»  l'aspect  de  la  peau  d'^ a poisson  ou  d'un  serpent,  et 
qu' Alibcrt  appelle  ichüijrose  nacrée,  ichthjroÂe  nitida,tl  celle 
qu'il  nomme  ichthjrose  cornée , ichthyos^  cbrncea.  Lorsque 
toutefois  l’épiderme  n’offre  que  des  écailles,  et  non  des  griffes 
ou  des  cornes,  c'est  un  état  purement  local,  nullement  lié  à-une 
' affection  interne  -,  la  peau  proprement  dite  paraîtrait  même  à 

peine  lésée,  ai  l’on  oubliait  que  la  transpiration  ne  s’effectue 
point  dans  les  parties  où  l’épiderme  est  altéré,  et  si  l'on  ou- 
bliait que,  tout  inorganique  que  paraisse  être  cette  membrane, 
acs  modifications  n'en  sont  pas  inoiiis  en  grande  partie  aons 
l’influence  organique,  pni:-qu'elle  participe  à toutes  les  lésions 
'du  derme  et  des  nombreux  accessoires  de  cette  membrane. 
L’ichthyose  est  donc  réellement  une  maladie  ; car  ponrrait- 
on  donner  ce  nom  à un  changement,  quel  qu'il  fût,  survenu 
dans  une  partie  inorganique  et  hors  l'influence  vitale? 

L’ichtbyoae  se  manifeste  ordinairement  peu  de  mois  après 
la  luisaonce,  et  par  coaséquent  à une  époque  où  aucuae  cause 
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m«^caniqii>'  ne  peut  encore  agir  sur  l'épiderme  ; on  doit  donc 
la  considérer  comme  le  résultat  d'une  prédisposition  congé* 
niale,  On  l'observe  chez  des  personnes  qui  ont  reçu  tous  les 
soins  les  plus  délicats  qu'exigent  les  nouvenn-nés  ; elle  ne  ilé* 
pend  dune  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  de  la  malpro- 
preté dans  laquelle  les  pauvres  laissent  croupir  leurs  enfans. 
L’épiderme  se  sèche,  devient  rugueux,  secouvre de  squnmmes 
très-fines  , plus  ou  moins  étendues  ; à mesure  que  l’enfant  aug- 
mente en  âge,  l'épiderme  se  renouvelle  sans  changer  de  na- 
ture, et  s’épaissit  de  plus  en  plus;  la  pfeau  devient  scrnhlahlcù  du 
chagrin  ; tantèt  ruffcction  est  bornée  aux  membres  inférieurs 
ou- supérieurs,  plus  souvent  elle  s’étend  aux  avant-bras,  aux 
jambes  et  aux  cuisses,  à In  région  dorsale  des' mains,  point  au 
visage  non  plus  qu  à la  paume  des  mains,  à la  plante  des  pieds 
ni  même  aux  régions  inguinales  et  axillaires,  aux  parties  géni- 
tales ni  aux  régions  poplitées;  ou  tout  au  moins  est-elle  moins 
marquée  dans  ces  derniers  endroits  tlu  corps.  Les  écailles  sont 
plus  grandes,  plus  épaisses  et  plus  nombreuses  au  coude, sur 
Ja  rotule,  à la  lace  externe  des  bras,  des  jamlrcs  et  des  cuisses. 

Les  écailles  sent  .ordinairement  d'un  blanc  grisâtre  terne  , 
couleur  de  terre  sèche,  ou  bien  d’un  noir  plus  ou  moinsfoncé; 
quelquefois  elles  sont  d’un  blanc  luisant,  et  presque  toujours 
opaques , quelle  que  soit  leur  couleur  ; leur  étendue  n’-est 
le  plus  souvent  que  d’une  ligne  à trois  lignes,  un  grand 
nombre  sont  beaucoup  plus  petites;  leur  forme  varie,  le  plus 
ordinairement  elles  ressemblent  aux  boucliers  antiques  à six 
pans.;  il  en  est  de  triangulaires,  de  quadrangulaires,  d'arron- 
dies. Dans  quelques  parties  du  corps , chez  quelques  sujets,  on 
voit  qu’il. existe  plusieurs  couches  de  squaiimies  superposées. 
Ces  écailles  tombent  en  poussière,  ou  sedétachent  par  portions 
ou  en  totalité;  le  frottement  favorise  leur  chute;  mais  d'autres 
les  suivent  immédiatement,  de  telle  sorte  que  la  peau  ne  perd 
pas  l’aspect  qiiè  lui  dopne  la  maladie.  Jamais  après  leur  chute 
on  n’observe  de  rougeur,  encore  moins  d’excoriations  ni  d’ul- 
cères, pas  même  le  moindre  bouton.  Le  sujet  ne  se  plaint  d'au- 
cune douleur,  d’aucune  denrangeaison  ; ses  fonctions  s'exécu- 
tent régulièremenr;  et  même  ayanteii  occasion  de  voir  un  assez 
grand  nombre  de  jeuue.i  gens  affectés  de  ce  singulier  état  de 
la  peau,  nous  les  avons  trouvés  remarquablement  forts  ctbieu 
portans. 

L'ichthyosc  est  une  maladie  plus  commune  qii'on  ne  le 
pcn.sc;clle  n'appartient  pas  spécialement  aux  contrées  situées 
sur  le  bord  de  lu  mer,  aux  vallons  profonds  et  lium’ules;  il  est 
beaucoup  de  femmes,  même  à Paris,  dont  la  peau  est  en 
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quelque  sorte  chagrinée  : c’est  là  le  premier  degré  de  la  ma* 
ladie;.le  second  degré  décrit  par  les  pathologistes,  mais  sur- 
tout par  Alibert,  est  moins  commun.  Cependant  nous  avons 
eu  occasion  d'en  voir  au  moins  dix  ou  douze,  à une  époque' 
où  les  enrôlemens  se  faisaient  sans  visite  de  gens  de  l’art  : c'é- 
tait sur  des  jeunes  gens  vigoureux,  comme'nous  l'avons  dit-,  il 
fallut  cependant  provoquer  leur  renvoi,  et  l’on  .devra  tou- 
jours en  agir  ainsi , car  le  dégoût  qu’inspirent  les  personnes 
oilVctées  de  cette  maladie  est  tel,  qu’on  ne  peut  exiger  ni  ob- 
tenir des  soldats  qu'ils  IcS  admettent  à coucher  avec  eux  ;mais 
lorsque,  par  une  réforme  vivement  désirée  dans  l’intérét  des 
troupes,  on  donnera  un  lit  è chaque  soldat,  Pichthyote- ne 
devra  plus  être  un  cas  d'exemption.  Chez  tous  les  jeunes  enga- 
gés dont  nous  venons  de  parler,  les  ééailles  étaient  d'un  gris 
terne;  nous  n’avons  jamais  vu  l'ichthyose  naerée  proprement, 
dite. 

Les  cas  où  les  squammes  sont  trés-Iarges,  épaisses  et  noires 
sont  excessivement  rares  ; quelques-uns  ont  été  offerts àla  cu- 
riosité publique. 

Au  lieu  de  ces  squammes',  on  a vu  ches  quelques  individus 
des  piquans  durs  et  noirs,  nombreux,  couvrant  la  majeure 
partie  de  la  peau  , et  donnant  à ceux  qui  en  étaient  porteurs 
un  aspect  tel  que  le  nom  d' homme-porc-épic  leur  fut  imposé 
parle  peuple:  tels  étaient  deux  frères 'qui  avaient  reçu  cetté 
mnladiu  de  leur  père  et  de  leur  aïeul,  et  que  Henri  Baker, 
Tilésins  et  Alibert  ont  décrits  avec  soin. 

chez  d'autres  sujets,  au  lieu  de  squammes,  de  piquati.s,  ce 
sont  des  prolongemens  de  substance  cornée  , ayant  la  forme 
d'un  ergot,  ou  même  d'une  corne  dè  b'élier,  dit-on;  la 
maladie  est  ordinairement  bornée  à une  très-petite  portion  de 
la  peaii;il  n'y  a ordinaircmeot  qu'une  seule  corne,  ^ la  tempe, 
à l'occiput  ou  dans  d'antres  parties  du  corps.  Gea  cornessoot 
implantées  dans  l.t  peau,  et  n’ont  aucune commuaication  avec 
l’os  sous-jacent;  Elles  s'élèvent  d’un  des  organes  sécréteursde 
la  peau,  si  nous  eh  jugeons  d'après  un  cas  de  ce  genre  quo 
nous  avons  observé;  c'était  chez  un  enfant  d’une  eonslitution 
lymphatique,  qui  portait  à la  partie  6upérâeur«  delà  poitrine, 
près  de  la  clavicule,  un  petit  tubercule  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chenevia,  du  centre  duquel  s'élevait  une  production 
jaunâtre  et  transparente,  dont  je  ne  puis  mieux  indiquer  le  vo- 
lume, la  forme  et  l'aspect,  qu'en  la  comparant  à l’ongle  courbé, 
peu  aigu  et  légèrement  creusé  à sa  face  inférieure,  d'une  poule. 

11  fut  uiaé  de  faire  tomber  cette  excroissance  par  une  traction 
peu  forte;  les  soins  de  propreté  furent  recommandés,  on  tint 
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peu  compte  de  ce  conseil,  et  pourtant  la  eome  ne  reparut  plus. 

L'ichthyose  a été  atlribuée  à diverses  causes  qui  ne  sc  re- 
trouvent point  chez  tous  les  sujets  qui  en  sont  afl'cctés.  Onne 
peut  établir  que  de  vagues  conjectures  sur  un  pareil  sujet. 
Dire  que  l'action  formulrice  a lieu  en  pareil  cas  dans  l'hoinme 
à peu  près  comme  chez  certains  animaux,  ce  serait,  si  l'on 
veut,  exprimer  un  fait , mais  non  l'expliquer:  . ' 

lécs  cornes,  les  griffes  dont  noos  venons  de  parler  'repous- 
sent, dit>-on,  quand  on  les  coupe;  il  en  estdeméme  despiquans, 
des  grandes  écailles  ; lès  petites  écailles  peuvent  être  déta- 
chées par  des  frictions  avec  une  étoffe  rude , principalrnient 
à la  sortie  d'un  bain;  elles  reparaissent  du  même.  Il  est  à re- 
marquer que  le  bain  parait  être  le  seul  moyen  d'améliorer 
cet  état;  pourquoi,  s'il,s'agissait  d'une  jeune  hile  dont  Ic^  pa* 
rena  désireraient  la  voir  acquérir  'un  des'agrémens  les  plus 
recherchés  de  son  sexe,  ne  la  ferait-on  pas  séjourner  dans  üa 
bain  d'eau  chargée  degéLatincou  de  mucilage,  la  plus  grande 
partie  du  jour,  et  cela  pendant  des  semaines,  «Tes  mois  , au- 
tant qu'il  paraîtrait  que  sa  constitution  n'en  souffrirait  pas? 
Quoiqu'il  en  soit  de  cette  idée,  l'amélioration  que  procure  le 
bain  prouve  que  dans  l'iehthyose  la' peau  diffère  encore  beau- 
coup de  celle  d'un  poisson,  puisque  l'eau  n'agit  point  d.c  la 
même  manière  sur  celle-ci  : avis  aux  naturalistes  qui  s'éga- 
rent dans  la  recherche  des  analogies.  ^ 

Qui  croirait  qu’on  a recommandé  l'usage  de  remèdes  in- 
ternes pour  guéi:ir  l'iehthyose  squammeuseP  si' on  en  croyait 
Bateman,  la  poix  donnée  en  piliijcs,  jusqu'à  la  dose  d'une  de- 
mi-once, aurait  produit  les  effets  les  plus  salutaires  en  pareil 
cas;  il  en  serait  de  même  de  la  solution  arsi'nicale,  et,  suivant 
Flenck,  de  la  décoction  d’écorcc  intérieurcdel'ormcau  : on  ne 
dit  pas  si  ces  moyens  font  tomber  les  cornes. 

ICTERE  , s.  m. , icterus  ; aurigo  ; morbus  regiits,  arcualus 
vel  arquatusf  iléus  flavus , vel  icleroJes;  feUis  suffit sio  , vel 
obstriclio  ; cachexia  icterica  i jaunisse,  coloration  dç  la  peau 
en  jahne,  souvent  avec  teinte  safranée  de  l’urine^  cl' couleur 
grisâtre  de's  excrémens.  Lorsque  l'ictère  ne  survietrt  pas  subi- 
tement, la  couleur  jaune  commence  àdtc  manifester  aux  con- 
jonctives, dans  l'angle  desyeux,  puis  aux  tempes,  sur  le  front, 
aux  commissures  des  paupières,  autour  des  lèvres,  sur  les  ailei  , 
du  nez  ; toute  la  face  finit  pur  dc'venirj.'iuoe  ; les  joues,  le  men- 
ton et  l’extrémité  du  nez  sont  les  dernières  parties  qui  ic  colo* 
rent  ainsi. 'Les  ongles  s'entourent  de  bonne  heure  d'un  cercle 
jaunâtre.;  la  couleur  jaune  montre  successivement  à la  paume 
tics  mains,  à la  plante  des  pieds,  puis  sur  le  col  et.à  la  poitrine; 
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Euur  l'ordiasire,  la  moitié  aupérieure  du  corps  se  colore  arant 
I moitié  inférieure;  quelquefois  même  cello-ci  demeure  intacte. 
Dans  des  cas  peu  communs,  l'ictëre  se  forme  seulement  à la 
poitrine,  au  cou  ou  à l'abdomen,  et  plus  rarement  encore  sur 
une  moitié  latérale  du  corps,  à une  seule  main,  à un  seul  bras. 
Rien  déplus  commun, au  contraire,  que  de  voir  la  conjonctive 
seulement  ou  le  pourtour  de  la  bouche  et  des  ailes  du  nés 
devenir  jaunes,  sans  que  l'on  donne  le  nom  d'ictère  à cctétat. 

La  couleur  de  la  peau  chez  les  ictériques  varie  depuis  le 
jaune  citron  clair  jusqu'au  jaune  verdâtre,  jaune  foncé,  jaune 
brun  ou  même  noirâtre.  On  remarque  souvent  ces  diverses 
teintes  i la  fois  ou  successivement  sur  le  même  sujet.  Quel* 
quefois  l'ictère  débute  et  plus  souvent  elle  se  termine  par 
de  jaune  brun  on  noirâtre.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  jaune 
verdâtre  des  ictériques  avec  le  blanc  verdâtre  qui  a lieu  dans 
la  CHLOHOSs,  et  le  jaune  brun  des  mêmes  sujets  avec  la  colora- 
tion de  la  peau  en  bhiu,  en  violet,  en  bleu  noirâtre, ou  même 
en  noir  foncé , qu’on  observe  dans  la  CYSNoriTUiK  cl  dans  la 
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Le  jaune  se  montre  d’abord  dans  la  direction  des  plis  de  la 
peau,  souvent  par  plaques  plus  ou. moins  étendues;  quelque- 
fois il  se  manifeste  sous  forme  de  raies  analogues,  saufla  cou- 
leur, à celles  que  produit  l'action  des  verges  ; quelquefois  par 
Landes  porallèies  plus  ou  moins  larges. 

La  feaa  des  ictériques  n’est  pas  seulement  jaune,  les  ma- 
lades y ressentent  une  vive  démangeaison  ; elle  est  chaude , 
sèche,  souvent  âcre  ; lorsque  la  sueur  reparaît,  clic  colore  le 
linge  en  jaune.  Quelquefois  on  observe  de  petits  boutons  ; 
quelquefois  il  y a desquamoiation  furfuracée  ou  ezfoliation 
aquammeuse  de  l'épiderme. 

L’urine,  d'abord  jaune,  mais  encore  limpide,  devientopaque, 
trouble,  rougeâtre,  puis  safranée,  et  même  d'un  roux  noirâtre; 
elle  teint  fortement  le  linge  en  jaune,  quelquefois  même  avant 
que  la  peau  ait  pris  cette  couleur  ; elle  dépose  un  sédiment 
d’un  jaune  rougeâtre,  brun  ou  même  noirâtre,  quelquefois  une 
ipatière  qui  ressemble  à du  .sang  veineux  coagulé  ; elle  re- 
devient cc  qu'elle  était^dans  l'état  de  santé,  à mesure  que  1a 
Goloratioïi  de  la  peau  diminue. 

Il  y a ordinairement  constipation  ; les  selles  sont  rares  ; les 
ezerémens,  grisâtres, ressemblent  à dp  l'argile  mouillée;  moins 
souvent  il  y a diarrhée,  les  matières féqales,  quoique  liquides, 
conservant  le  même  aspect;  IHin  etl'autrectat  de  ces  matières 
cessent  peu  avant  le  retour  de  la  peau  è sa  coloratioq  habi- 
tuelle. 
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Les  troil  sjmptAmes  que  nous  venons  de  faire  oonnaUre en 
détail  suffisent  pour  qu'on  ne  méconnaisse pasTictère;!! suffit 
même  pour  cela  que  la  peau  soit  accidentellrraent  colorée  en 
iaune  ; nous  disons  accidentellement,  parce  que  certaines  per^. 
sonnes  ont  naturellement  la  peau  aussi  jaune  que  celle  des  • 

ictériques.  Mais  il  est  d'autres  phénomènes  morbides  que  l'on  . 
observe  chez  ces  derniers , et  que  l'on  a trop  perdu  de  vue 
lorsqu'on  a cherché  à déterminer  si  l'ictère  est  une  maladie, la 
nature  de  la  lésion  qui  l'oecasionc  et  le  siège  de  cette  lésion. 

Ces  phénomènes  sont  : i.**  l'enduit  jaunâtre,  épais-  et  tenace 
qui  couvre  la  langue  et  les  dents  ; le  goût  amer , le  désir  des 
boissons  acides,  l'anorcsie,  tantôt  l'excès  d'appétit,  fort  sou- 
vent la  soif  inextinguible  , mutôt  le  dégoût  pour  la  viande , le 
bouillon  gras;  les  rapports  acides,  nidoreux;  la^pesaiiteur,  lé  - 
douleur  à l’épigastre-,  Iti  pesanteur  et  la  douleur  sourde  à l'hy- 
pochondre  droit, augmentant,  ainsi  que  celledé l'épigastre,  par 
la  pression;  les  nausées,  le  vomissement  bilieux,  les  coliques  ; 
a.**  la  faiblesse  des  muscles,  l'aversion. pour  le  mouvement, la 
stupeur  du  bras  droit,  )a  pesiinteur  de  tèle,la  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  la  vive  chaleur  du  front,  la  morosité,  l'insomnie, 
l'exaltation  des  idées-,  3.*’  la  dureté,  la  con^ntration  , puis 
parfois  la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls;  4-*  la  respiration 
souvent  courte  et  gênée,  et  parfois  la  toux  sans  expectora- 
tion ; 5.*'  les  bémorrhoïdes  et  les  hémorragies  moins  fréquentes 
du-oez. 

Nonsavons  dit  comment  l'ictère  se  comporte  quand  il  s’éta- 
blit progressiveme'ot;  quciq'uefois  il  a lieu  subitement, et  c’est 
presque  toujours  immédiatement  è la  suite  d'uneivivcémotion 
décoléré  ou  de  crainte;  alors  il  est  presque  toujours  de  cou  rtc 
durée;  les  phénomènes  en  sont  peu  prononcés  ; il  ne  faut  pas 
pçur  cela,  comme  on  le  pense  bien,  en  conclure  que  la  ma- 
ladie provient  d'une  autre  cause  prochaine  que  lorsqu'elle  est 
fortement  dessinée  et  qu'elle  dure  fort  long-temps.  Üt  ce  qui 
le  prouve  c'est  que  l’ictère  qui  survient  subitement  ne  passe  i 
pas  toujours  en  peu  de  temps;  les  symptômes  de  la  peau  aug- 
mentent d'intensité,  ceux  de  l'estomac  et  du  foie  deviennent 
plus  sensibles,  et  lâentôt  rien  ne  manque  du  tableau  que 'nous 
venons  de  li'aeer;  la  maladie  n'a  pas  changé  de  nature,  mais, 
au  lieu  de  rester  peu  intense  pendant  peu  de  temps,  elle  s'est 
-accrue  et  prolonge  sa  durée  Dans  le  cas  d'invasion  subite, 
comme  dans  celui  d'invasion  lente  , il  y a d'abord  une  sensa- 
tion vi,ve  et  désagréable  à l'épigastre  et  jusque  vers  l'hypo- 
ehondre  droit. 

Quel  qu'ait  été  le  début  de  l'ictère,  après  quelques  jours  ou 


Digilized  by  Google 


478-  ICTÈRE 

quelques  scmoiaes,  on  le  voit  décroître,  quelqnrfids-aveo|  le 
plus  souvent  sans  évacuations  bilieuses,  sueurfiliix  d'urine,  hé- 
morragies , éruptions  ; ou  bien  il  survient  des  symplAmes  non 
plus  équivoques  d ioAuniination  aiguë  ou  chroiiiquc,de  lésion 
organique  (commeonle  disait  jadis]  de<i'estoniac,  du  foie,  de 
scs  annexes  et  même  des  viscères  voisins. 

Dans  le  premier  cas, l'urine  devientmoins  opaque,  safranre, 
les  selles  moins  rares  et  les  matières  fécales  plus  liées,  moins 
grises,  puis  plus  jaunes,  la  peau  s'humecte,  la  démangeaison 
ne  se  fait  plus  sentir^  non  plus  que  la  soif,  la  langnese  nétoie, 
le  rouge  de  ses  bords  diminue  d'intensité  et  gagneen  étendue 
en  se  dirigeant  vers  le  centre  de  lu  surface  de  l'organe  ; l'en- 
duit se  rétrécit  de  jour  en  jour  et  finit  par  disparaître.  L’a- 
mertunte  de  la  bouche  ne  se  fait  plus  sentir,  l'appétence  pour 
les  alimens  la  remplace.  . 

Dans  le  second  cas,  les-symptdmcrqne  nous  avons  énoncés 
augmentent  d'intensité,  et  dès-lors  l'infismmation  du  foien’cst 
plus  équivoque,  quoique  cette  phlegmasic  puisse  encore  être 
peu  intense;  les  symptômes  de  gastrite  augmentent  d’intensité, 
< t de  nouveaux  symptômes,  qu'il  serait  superflu  d'énumérer 
ici , annoncent  ^Inltcration ‘profonde  du  foie,  et  souvent  de 
l!e»tumae,  dans  lu  picsque  totalité  des  cas. -Le  malade  périt 
cîan.s  l’hydropisic,  le  marasme  ou  le  scorbut.  < <u' 

L'ouverture  des  cadavresd'ictériquesa  prou  veque  les  inflan- 
mc-itions  de  l'estoinac,  du  duodénum  et  du  fuie  , delà  vésicule 
et  des  rénaux  biliaires,  sont  lesmuladies dont  on  trouvelc  plus 
souvent  des  traces  plus  ou  moins  énciennes'et  profondes;  d’au- 
tres fois,  ou  pn  même  temps,  il  y a un  obstacle  au  cours  de 
la  bile,  par  l'cdilitération  du  conduitqui  la  porte  au  duodénum, 
le  calibre  de  ce  conduit  étant  effacé  en  totalité  ou  en  grande 
partie  par  l'augmentaliuii  d’épaisseur  et  I adhérence  de  scs 
parois,  ou  par  la  compression  qu'exerçait  une  tumeur  du  duo- 
dénum,du  pancréas  ou  du  tissu  cellulaire  pnst-péritonéal situé 
rntre  le  fuie  et  l'estomac.  Le  foie  est  souvent  gorgé  de  bile; 
très-souvent  il  y a des  calculs  dans  la  vésicule  et  dans  les  ca- 
naux biliaires;  la  vésicule  est  ordinairement  distendue  par 
une  grande  quantité  de  bile.  Dans  quelques  cadavres  on  n'a 
trouvé,  ou  du  moins  on  n'a  vu, aucun  désordredans  l'appareil 
sécréteur  de  ce  liquide.  On  dit  avoir  trouve  la  veine  porte 
comprimée  par  une  tumeur  de  ce  genre.  La  peau  a ordinaire- 
ment perdu  une  partie  de  sa  couleur 'jaune;  quelquefois,  sa 
contraire,  elle  ne  prend  cette  couleur  qu'apres  la  mort;  mais, 
dans  ce  cas,  n'y  n-t-il  pas  ecchymose  plutôt  qu'ictèreP  La 
sérosité  du  tissu  cellulaire,  celle  qui  se  trouva  dans  le  crâne, 
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la  plèvre,  le  péricarde  et  le  péritoine,  est  citrinc;  celle  VDêrae 
couleur  SC  retrouve  dans  les  viscères,  les  muscles,  les  mem> 
branes  scieuses,  les  artères,  les  tendons,  le  périoste  et  Icsos 
eux-mèoies.  Kcrckring  dit  avoir  trouvé  jaunes  les  os  d'uii  fœ- 
tus iclériqge  AU  d'une  mère  ictéiique. 

Les  causes  que  l'on  assigne  sont,  d'une  part,  comme  nous 
l'ovons  déjà  dit,  les  émotions  de  crsinle,  de  chagrin  un  de  co- 
lère,et,  de  l'autre,  toutes  les  circonstances  qui  tendent  à caqscr 
directement'  ou  indirectement  l'irritation  de  l'estomac  et  du 
foie.  Les  énumérer,  ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles. 

Après  avoir  tracé  ce  tableau  rapide  mais  exact , quoique 
succinct, des phénuroenes  que  l'on  a groupés  autour  de  la  co- 
loration de  la  peau  en  jaune  pour  en  faire  uncmialadicmi  ge- 
neris,  il  est  indispensable  de'  rechcri  her  si -c’est  en  effet  une 
maladie,  une  maladie  nu  moins  quelquelbis  primitive;  on  si 
ce  n'est  qu'un  ou  plusieurs  symptômes  de  l'irritation  de  l'ap- 
pareil sécréteur  de  la  bile,  irritation  qiiiarrive le  plus  souvent 
tôt  ou  tard  au  degré  de  rinfl.'ininration  , ou  demeure  peu  in- 
tense, obscure,  et  se  prolonge  en  désorganisant  l'orguiie  qui 
en  est  le  siège  ;.enfin  les  maladies  dans  lesquelles  on  observe 
soit  la  coloration  de  la  peau  en  jaune  seulement,  soit  tous  les 
symptômes  réunis  sous  le  nonx  d'ictère  ; nous  rechercherons 
ensuite ce'qui  peutoccasionerccttecolorstion  : nous  la  considé- 
rerons sous  le  rapport  du  pronostic';  l articledu  traitement  ne 
sera  ni  long  ni  difhcile,  car  nous  aurons  seulement  à rappeler 
les  soins  relatifs  à la  peau  et  les  inconvénieus  des  vomitifs, des 
purgatifs,  des  amers,  des  antispasmodiques  et  des  narcotiques 
prodigués  jusqu’à  ces  derniers  temps  dans  le  traitement  de  la 
jaunisse. 

Au  temps  où  les  maladies  n'étaient  dénommées  qôe  d'apres 
leur  symptôme  le  plus  saillant,  un  phénomène  aussi  frappant 
que  la  coloration  de  lu  peau  en  jaune  ne  pouvait  manquer 
d'appeller  fortement  l'attention,  et  il  était  impossible  que  l'on 
ne  donnât  pas  le  nom  de  jaunisse  à toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  on  l’observait  ; néanmoins  on  finit  par  réserver  co 
mot  pour  désigner  celles  qui  , présentant  ce  symptôme,  n'of- 
fraient point  ceux  que  l'on  est  convenu  de  considérer  comme 
caractéristiques  de  la  fièvre  ; on  ne  donna  pas  non  plus  le 
nom  de  jaunisse  aux  affections  dans  lesquelles  la  peau  ne 
devenait  jaune  qu’uutour  de  la  bouche  et -du  nex  ; de  telle 
sorte  que  l'on  enten(lit.par  jaunisse  les  maladies  avec  colora» 
lion,  sinpn  toujours  de  la  totalité,  au  moins  d’une  grande'  par- 
tie de  la  peau.  Sous  ce  rapport,  la  jaunisse  est  non-seulement 
une  maladie,  mais  même  elle  est  plusieurs  maladies  , c'est-à- 
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dire  quR  ce  nom  a été  donné  à plusieur»  maladies  onractérisées 
par  un  mr'mc/symptôme.Désigne-t-oo  seulement  ce  rymptéme 
ou  sa  caose  procliaiiic  ou  spéciale  souslenom  de  jaunisse^  la 
jaunisse  n'est  point  une  maladie,  mais  seulement  un  efîet  inor- 
Lidc,  o'u,  si  l'on  veut,  un  état  morbide  toujours  .secondaire. 
Or,  comme  il  ne  convient  pas  de  désigner  les  maladies  pur  le 
nom  d'un  sympléme,  l'hépatite  avec  couleur  jaune  de  la  peau, 
par  exemple,  ue  doit  pas  porter  le  nom  de  jaunisse,  et  ainsi 
de  suite  pour  toute  maladie  susceptible  d'étre  accompagnée  de 
ce  mode  de  coloration  C'est  donc  avec  raison  que  Pinel  avait 
relégué  l'ictère,  considéré  comme  ictère , hors  du  cadre  des 
affections  primitives  ou  essentielles;  mais  il  eut  le  tort  d'y 
main  tenir  l’ictère  des  nouveau-nés,  comme  si  une  affection 
toujours  symptonnilique  chea  les  adultes  pouvait  être  primi- 
tive dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  Nous  adoptons  comme 
démontrée  l'opinion  de  Pinel  relativement  à l’ictère  des  adultes, 
mais  en  l’étendant  sans  restriction  à rejui  des.  nouveau-nés.En 
effet,  où  trouver  les  preuves  qu’il  existe  un  ictère  essentiel^ 
■primitif,  idiopathique,  nerveux,  spasmodique,  comme  le  pré- 
tendent quelques  auteurs;  donnera-t-on  cc  nom  à rielère  qui 
survient  dans  le  cours  des  fièvres,  des  phlegmasies  ? mais  il 
est  démontré  que  l'ictère  des-dèvres  n’a  jamais  lieu  sans  in- 
flammation de  l'estomac,  du  duodénum,  des  canaux  biliaires, 
de  lu  vésicule  biliaire  ou  du  fuie;  il  en  est  de  même  dans  les 
plilegmasics,c'est-à-dire  dans  les  inflammations  assez  intenses 
pour  qu’on  leur  accorde  le  seul  nom  qui  leur  convienne.  Dira- 
t on  que  l'iclèrc  nerveux  est  le 'critique,  c’est-à-dire  celui 
qui  survient  nu  déclin  d'une  màladie  niguè,  et  dont  l’appari- 
tion est  suivie  de  l’amélioration  progressive  des  symptômes? 
Nous  avo'ns  observé  cc  genre  d'ictère  plu.iieurs  fois,  cl  môme 
plusieurs  fois  chez  le  même  sujet  ; dans  tous  les  cas,  la  colora- 
tion de  la  peau  en  jaune  avait  été  précédée  de  symptômes  non 
équivoques  de  gastrite  et  d'hépatite  , de  douleur  à l'épigastre 
et  à l'hypocliondrc  droit,  de  vomissemens , de  constipation, 
d’urine  opaque  et  safranéc. 

L’ictère  essentiel  est,  dit-on,  l’ictère  nerveux  ou  spasmodique, 
c’est-à-dire  celui  qui  résulte  du  spasme  dcscaliaux  biliaires,  et 
qui  est  dû  à une  affection  morale,  une  émotion  vive,  la  crainte, 
la  colère;  mais  cc  spasme  est  une  pure  Supposition.  Bien  loin 
de*  causer  le  resserrement  des  canaux  organiques  , la  peur  et 
lu  colère  précipitent  leur  action,  et  d’-aillcurs  qu’est-cc  que 
cc  spasme  que  J'on  suppose,  sinon  une  véritable  irritation 
subite,  instantanée,  dont  les  suites  apparaissent  sur-le-champ? 
Comment  l ictèrc  serait-il  lu  produitd’uou  modibeatian  inilam- 
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matolre , quand  il  s'établit  peu  à peu  et  se  dissipe  Icnteniant , 
et  d'un  état  opposé,  quand  il  paraît  subitement  et' disparaît  en 
peu  de  temps  P Lorsque  je  ne  vois,  dans  deux  ordres  de  phé* 
nomènes,  de  diiféfences  que  dans  leur  mode  d'invasjoii , leur 
durée  et  leurintehsité , je  ne  puis  me  refuser  à croire  qu'il 
n'est  pas  d'autres  différences  dans  la  cause  des  uns  et  dans 
celle  des  autres.  Dans^rietèrepar.  affectfon  morale,  on  retrouve 
tous  les 'phénomènes  de  celui  qui  est  dû  .à  toute  autre  cause 
déterminante,  par  eonséq'ucnl  leur  eansc  prochaine  est  la  même. 
Parlerons '•  nous- do  l'ictère  chronique  P ce  que  nous  avons  dit 
de  L'ictère  aigu  iui'est  parfaitement  applicable.  * 

Après  àvoir*ét«ibli,  d'après  la  considération  des  symptômes 
et  des  causes,  que  l'ictère' est  toujours  symptomatiquë,  il  suffit 
de  dire  que  scs. symptômes  sont  ceux  de  l'hépatite  à mi  degré 
parfois  peu  insensé,  p'our  prouver  que-Lon  ne. peut  hésiter 
à l'attribuer  à une  irri^atiota  du  'foie  ou  de  scs-  dépendances  : 
ce  èont'Ies  mômes  causes,  les  m'éincs  sytùptômcs,  ce  dojld'onc 
être  le  môme  traitement,  ou,’ pour  micux.'direi1a  jaunisse  n’est 
qu'un  symptôme  d'irritation  hépatique,  et  ne  réclame  pirccon* 
séquent  aucun  autre  traitement  que  celte  irritation.  ' 

11  reste  à déterminer  la  cause  spéciale  ou  efficiente  de J.i 
coloration  de  la  peau.cn  jaune,  de  la  coufeursafranée  de  Lurioe 
et  de  la  couleur  gri$:\lre  des'éxcréincns  : la  couleur  sàfranéc 
de  Lurinc  prouve  qu'une  partie  des  matéri.iux  destinés  à for- 
mer de  la  bile  sous  l'action  du  foie  reste  dans  le  sang  et  en 
est  extraite  par  les  reins  ,ô  leur  manière  ; la  couleur  grisôtrc 
des  excrémens  prouve  que  la  bile  ne  coule  qu’en  petite  quan- 
tité ou  même,  ne  voule  pas  du  to'ut  dans  le  duodénum;  quant 
à la  coloration  de  la  peau 'en ‘481/110,  si  nous  ajoutons  ioi  aux 
travaux  dé  quelques  chimistes’,  travaux  qui,  selon  Thénapd, 
ne  sont  pas  concluans,  elle  paraît  dépendre  de  I3  présence  de 
quelques  matériaux  de  la  bile  dans  le  sang  ; niais  ces  tnaté* 
riaux  s'y  trouvent-ils  parce  qu’ils  n'ont  pas  été  tirés  et  éig- 
boréa  par  le  fqic,  dont  l’action  sécrétoire  c.<it  suspendue,  ou  bien 
parce  qu'ils  ont  été  résorbés  dans  le  foie  surchargé  de  bile 
et  n'en  excrétant  plus.^  Peut-être  ces  deux  effets  ont-ils  lieu; 
cependant,  si  l'on  considère  qu'il  y a ictère  dans  une  fouledç 
cas  où  rien  ne  paraît  s’opposer  à ce  que  la  bile  coule  dans  Ici. 
duodénum,  il  faut  bien ‘admettre  que,  dans  ce  cas,  tout  porte 
h croire  que  la  bile  ne  se  forme  plus  alors  dans  ce  viscère;  si 
l’on  réfléchit  que,  dans  d’nu'tres  cas,  il  existe  un  obstacle'au' 
passage  de  la  bile  dans  lé  duodénum  sans  qu"!!  y a^i't  ictère, 
ceqiie  nousvenons  dé  diVe  paraîtra  encore  plus  probable.  Ce- 
pendant, lorsqu'il  y. a obstruction  de  ce  canal  ou  du  canal 
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hépatiqoe  et  icUre',*  oii  .peut  çroiirt  que , tiu‘  moLgs’tfang  les 
premiers  tèmps,  la  sécrëtibn  bililsire  a cpntitrué,  la  bile  s’est 
accumulée  dans  le  viscère  secrétepr,  et  a fini  par  être,  non  pas 
absorbée  ep  totalité,  ce  que  rien  n'irutorise  à penser,  mais  nu 
moins  en  partie,  }iisqu'à.ce  qu’enfin  l'aétion  sécrétoire  du  vis- 
cère ait  cessé  sons  ripfluencc(lr  la  rétention  du  la  bile,  comme 
il  arrive  quand  un  obstacle  à rejcrétîq,ô'dè  Tùrine  procurant 
raccumulation'de  ce  liquidé  dansia  vessie,  dans  1rs  uretères 
et  les  bassinets,  le  rein;  finit  .par  s'énfl, mimer  et  cesse  ses  fonc-< 
lions."  ' ■ • ; . , ’ 

* Admcltdns  maintenant  qo'une  irritation  '4û,duodcniim'  sc 
propage'anx.  canaux  biliaires,  nu  füie’lui-nièmc , ce  .vjsefcro 
jieut  se’tiüuvcT  aisrz_ .irrité  pour  ccs>cr  dc'srrrétcr  de  ly  bile, 
et  l’ictère  en  être  le  résultat,  san?  que  cepeiKlant  le  foie  soit 
^rité  an  degré  qui  constitue  une  hrpiititc  laissant  des  traces 
dans  le  Cadavre  ; le  sujet  venant  .ù  ni(wirir,oh  trouve  les  traces 
de  lajgastro-entcritéf.niiiis  Celles  de  l’irritation  hépatiqne'*glirs 
légère  ont  flisp’aru,' ou  bien  oiicore  , dans  les  cas  d’araehnoï- 
dito,'la  ceWcàu  agit  sur  le  foie,  y ilélerraine'UDq  irritation 
peu  profonde  comme  ccllq  dfiht  nous  venons  dc..pai  lcr,  la  sé- 
jÇrétion  <îe  la  bile  cesse,  l’ictère  p.nraîf,  le.sujet  meurt.  A l'ou- 
verture de  son  corps,  on  trouve  les  iraees  de  l'arachnoiditc, 
et  rrén  dans  le  puisse’/niotiver  riclère. 

Nous  livv<MÛ(»^^éorie aux  méclitadona  des  physiologistes 
.qui  ^vent  des  malades , et  mettre  en  parallèle  .les 

phémoniènea  santé  et  ceux  de  ia-  niaHidic.  Nous  croyons 
qu’expression  fidèle  des  fa'rt8,’clle  lie  crti  faits  d.ms  l'ordre  où 
la  nature  nous  Ic.s  offre,  et/tiérîtepar  consév^ncntla  préférence 
sur  toutes  celles  qu’on  'a  propp,Séesj'ù?qn’ici,et  dans  lesquelles 
l’ictère  est  indiqué  cofnroc  le  résultat  soit  d’un  obstacle  méca- 
nique à In  formation  ou  aù  cours  de  labile,  soit  d'une dccom- 
•jipst'fion  ou  d'une  altération  spécifique  du  sang. 

, La  tbéo'ric  que  ndus  venons  d’établir  explii|ue  autant  que 
p.ossible  la  production  de  l'iclèrc  qni  aurvient.à  l.-i  suite  des 
plaies  de  tête  et  de  la  tnorsntd  des  aslsÉanx  enragés  ou.  veni- 
meux, de  celui  qui  est  dd  i T obstnietion  des  canaux' biliaires 
par  la  pfésetice  de  calculs,  à leur  compression  par  une  tumeur 
dével'oppéc  dana  leur  voisinage  ; de  riclère  enfin  qui  ae  montée 
clieé  lés  femmes  enceintes,  moins .ipar  la  compression  de  ces 
5;anaux  que  par  l'irritation  sympathique  du  foie  sur  lequel 
'aÿit  l’utérus  irrité.  « • , * • ■- 

' L’ictqre  s’-e’af  montré  qnefqucTois  periodiquementrSauroges 
'l’a  TU  aGcempagner,  pendant  u'n  an,  deS  accès  fébri1es*qiii  re- 
veniiént  chaqiie-semaine  et  dul'aient  deui  joùrs;  Jiioker  l'a 
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obscrrS  Jans'les  .accès  d'une  fièvre  quarte  ; on  cite  des  cas  de 
fièvres  pernicîl'U'sps  ictcriqucs  dont  nous  parlerons  à l'article 
ictérique.  ' , ' 

Il  e«t  aisé  de  simuler  grossièrement  l'ictère, 'mais  il  est  en- 
core plus  facile  de  reconnaître  Ha  fraude,  puisque  l'on. ne_ sau- 
rait donner  la  cou|rur  jaune,  à la  sclérotique,  et  que  d’ailleuts, 
avec  quelquésoin  que  l'on  se  peignit, orr  ne  parviendrait  jamais 
à imiter  la  teinte  de  ^'ictère  aux  y\:ux  d'un  ofiservateur.exercé. 

'Considéré  sous  le  rapport*du  prunostic  , l'idère,  d^ns  les 
maladies  aiguës,  est  moins,  fiicbcux  que  dans  les  maladies 
chroniques;  déns  les  prenxières,  il  est  le  signe  d^une  terminai- 
son è craindre,  quand  if  survient  dès  les  premiers  jours  , *au 
milieu  de  symptâmes"  graves  , et  même  lorsqu'on  ne  remar- 
que pas  de  phénomènes  alaruians,  et  qu'il  y a en  même  U;m'ps 
uil  sentiment  de  bién-ètre  qui  ne  coïncide  pas  avep  l'état  de 
la  peau  brûlante'et  du  .pbuls  dur  ou  rare,  surtout  lorsque 
.l'ceil  est  aniqré  , et  qu'il  y a duns  la  parole  une  vivueité  dont  le 
malade  ne  s'aperçoit  pus.  ■. 

L'ictère  qdi  survient  au  déclin  d'une  maladicai^uë  n/est  pas 
d'nn  mauvais  augure;  peut-être  cst.-cc  celui-là  qui  est  produit 
par  iü  résorption  de  la  bile  momenianémcnl  retenue  dans  l« 
foie  irrité.  . . 

Un  ictère  subit  général  .qui  devient  promptement  verdâtre 
est  d’un  filcheux  pronostic  ; il  en  est  de  même  de  l'ictère  qui 
passe  subitement  do  vert  au  jaune,  et  du  jaune  au  vert. 

Le  retour  de  la  pCao  à-  sa  coloration  habituelle  n'annonce 
’ le  rétablissement  deS  fonctions  du  foie  que  quand  les  urines 
ont  cessé  d être  safranées'et  les  matières  fécales  d'être  grisâtres. 
Lorsque,  dans  le  conrs  de  l'Ictère,  Tniine  devient  rare  et 
. noire  , dé  s'afranée  qu'ellc'^tait,  l'hydropisie  est  à craindre. 
Les  hémorragies , qui  sont  pour  l'ordinaire  suiviça  d’ùne 
amélioration  marquée  dans  tes  maladies  aigues,  précèdent 
souvent  la  mort  dans  celles  qui  sont  uccunipagnéesde  rictère. 

icriuia  soiB,  ieterus  niger,  iclCÊ-ilia  nigra , melaxiclerus , 
melanoohloru»;  VtlMté  de  l’ictère,  caractérisée  par  une  euu- 
'Icur  mélangée  de  jèuiM^.de  vert  et  de  noir,  à laquelle  on  as- 
signait pour  causes  la  pig&re  des  scorpions,  les. maladies  de  la 
rate,  le  scorbut  et  aussiles  maladies  du  foie;  une  teinte  plus 
ou  moins  fsamée,  une 'nuance  de  couleur  de  la  peau  nè  sau- 
rait caraoléristtr  une  différence  importnnle.  Le  nord  d'icicte 
noir  a d'ailleurs  été  donné  à des  maladies  qui  n'bnt  aucun 
rapport  avec  celles  qui' occasionent  l^ictère.  Foyex  icrÈnr'. 

iCTfcRX  des  nouveau  nés.  Cet  ictère  âe  manifeste  in'diffétrm- 
ment  chez  les  enfans  faibles  et  chez  les  enfans  robustes;  plus 
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il  suit  de  près  la  naissance,  . plus  il  est  d'un  HlchcuX  pronostic  ; 
on  lui  attril)UC  pour  causes  la  rétention  du  mccornuoi,la  prë> 
scncc  des  saLurres  laiteuses,  le  lait  d'une  nourrice' accouchée 
depuis  long-temps.  Tahus  des  spiritueux,  Timpressjon  subite 
de  Tair  froid.  Cç  qu’il  y a de  certain  c'est  ■qû’il  ne  peut  dé- 
pendre d'une  autre  causé  prochaine  que  l'ictère  des  adultes. 
La  couleur'jsune  verdâtre  de  la  penii  et  de  la  bonjonctivc, 
couleur  à laquelle  participiHit  Ja  langue,  la  bouche  et  les  vis- 
cères; la  chakur-  et  la  sécheresse  de  la  peau  , In  dioiiralion 
du  dérir  de  teter , Tinsumnie,  suite  de  la  démangeaison  , ou 
mieux  peut-être  de  la  ch.nleur  interne,  la  coloration  de  TurJnc 
et  de.  la  sueur 'en  jaune,  la  teinte  grisâtre  des  excrémèns,1a 
tension,  la  dureté  et  la  sensibilité  de  Tahdohren  et  de  Thypo- 
ehéndre,  des  cris  aigus  qui  annoncent  des  coliques,  tch  sont 
les  -syniptônres  de  l'ictère  du*  les  enfàns  riouveau-nés'comme 
chez' les  adultes.  Les  lavages  h Teau  tiède,  les  frictions  avec 
rtne  flanelle,  les  bains^  les  lavCmcns  émolliens,  beau  miellée, 
les  caipplasmcs  sur  Vabdomrn,  le  lait  d'une  femmCaccouchéc, 
riepuis  peu  de  jours,  une  ui/  plusieurs  sangsucs-tt^l'hypochon- 
dre,  à i épigastre  ou  à TaniiS,  tels  sontlrssculs  moyens  qu'on 
doive  employer,  et  qut  léussisscnt,  quand  Ticterene  dépend  pas 
d'une. lésion^trop  intense  dur-foie  ou  de  scs  annexes;  lorsqu'il 
en  est  ainsi,' ces  moyens  sont  infructueux,  les  purgatifs  et  les 
Ioniques,  qu'on  a recommandés,  ne  feraient  p;is  plus  de  bien'et 
bâteraient  les  progès  du  mal. 

ICTÉRIQUE,  adj.  et  s.  nt.,  rc/eri'cusr  qui  a la  jaunisse,  ou 
qui  est  accompagné  de  la  jaunisse.  Voyét  ictèse. 

On  a donné  le  nom  de  6èvre  pernicieuse  ’ictériq'ue  â des 
gastro-entérites  inlcrmiltciilcs  avec  symptômes  cérébraux  et 
ictère,  observées  par. Gilbert.  '• 

rillOPATHlEi,  s.  1.,  idiopatliia  ; affection,  maladie  primi- 
tive, pu  propre  à un  orgauc.  Le'  nom  d'idiopalhic  ne  devrait 
être  donné  qu'aux  lésions  déterminées  par  l'influence  directe 
delà  cause  morbifique,  telle  que  fa  Imilure  effet  immédiat 
de  Tuclion  locale  du  feu  ; ce|)rndt'int  si,  au  contraire,. In  peau 
venant  à sejcfroidir  subitement,  la  plèvre  s'enflamme  et  le 
emur  s'irrite,  bien 'que  la  peau  ait  cté'lesée  momentanément, 
on  dit  que  la  plèvre  est  devenue  le  siège  d'une  inflammation 
idiopathique  et  que  Tirrilation  du  cmi/r  n'csl  que  sympathi- 
que, parce- que  si  l.'i  phlcgmasie  de  la  plèvre  a été  d'abord 
sympathique^' elle  est  devenue  idiopathique  dès  que  la  peau  a 
repris  ses  fonctions.  Lorsque,  de  deux  organes  lésés,  l'un  le 
devient  plus  profondément  que  l'autre  et  cesse  d'èire  soumis 
à ses  variations,  la  sympathie  devient  idiopatbie  ; ainsi,  dans 
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une  gastro-cnVçrite  avèç  encéphalite,  ôelle-ci  s'exaspère  sou- 
vent, celle-là  venant  h.  difuinuCr,  ou  du  tnoibs  l'irritation  cé- 
rébrale réclame  toute  i'sttentiou  du  médecin.  Ici  se  présente 
une  question' difficile  à résoudre:  quand. un  organe  secondai- 
rement lésé  subit  un  eccroissément  notable  dans  son  état 
morbide, faùl-il  perdre  de  vbfe  l'qrgàne. pi  itnitivement -affecté? 
Jamais:  au  lieu  d'un  orgape  ù traiter,  il  y en  <i  deux  ; non- 
seulement  il  faut,  pour  se  diriger -aveo-succcs,  avoir  égard  au 
degré  de^la  lésion,  mais  encore  à rimporla'ncê  de  1 organe 
pour  le  maintien  déjà  vie.  Ctest  pouravoir  niçconnu  ce  grand 
principe,  .(ju'abusânt  des  mots  idiopatJJe  et  sympathie  tant 
'd'auteurs  s ob^pnenlà  appeler  l'attention  sur  un  viscère  plutôt 
qife  sur  l'autre  dans' des  inaludies  qui  en  envahissent  plusieurs. 
Comme  l'a  dit  Gos^e,  pour  être  lésé  sympathiquement,  un 
organe ii'est  pas  niôiqs  malade  et  ii'en  réclame  ptfs  moins  les 
sojna  du  médecin  ; et  ce  n’est  qu'en  se  conformant  à ce  prin- 
cipe que  la  mèriécfne  des  sjrmp(9ine.r sera  véritaiilcipentet  heu- 
reusement jcmpjaoéê  parla  médecine,  hpn  d'un  organe,  de 
reslomau  nu  de  l'encéphale,  mais  des  organes. 

ipiOSYNCRASIll , s.  L,  idiosyncrasia  ; constitution'  pro- 
pre à chaque  sujet , particulàri'té  caractéristique  d'un  sujet. 
Chaque  homme..ârrive  à la  v»e  avOc  des  organesd'une  texture' 
anaioguc  à celle  des  autres  hommes , mais  non  absolument 
identique.  Cette  texture  diffère  comme  l’aspect  extérieur,  comme 
les  formes , les  goûts , les  penchans  et  le  caractère.  Ce  quo 
chaque  sujet  offre  de  particulier , de  propre , dans  le  volume 
cb  J action  de  ses  orgauea,  est  précisément  ce  qu'on  appelle 
son  idiosyncrasie , son  acabit.  Modifiée  par  les  circonstaaces 
de  toute  e.spèeo  au  milieu  desquelles  il  vit,  son  idiosyncrasie 
change  plus  ou  moins  ,.  mais  jamais  totalement  : le  fond  dé  la 
trame  restej  lors  même  que  l'action  n'a  plus  lieu,  le  penchant, 
la  tendance  existent  èncoro,  plus  faibles  à la  vérité.  L'idio- 
syncrasie de  quelques  sujets  présente  quelquefois  des  parti- 
cularités très-remarquahlcacn  bien  ou  en  mal,  subliines  ou 
abjectes,  admirables  ou  bizarres  : là  viennentsc  ranger  le  savoir, 
les  grands  talens,  l'ignorance  et  l'incopscité  dans  on  ou  plu- 
sieurs genres,  les  vertus  et  les  crimes,  les  sympathies  et  les 
antipathip.x.  11  importe  que  lé  médeciu  s'informe  del'idiosy^ 
crasie  congéniale  de  scs  ipnindes,  qu'il  constate  leur  idiosyit- 
crasie  acquise^  afin  fie  ponûuîtrc  leur  susceptibilité  à recevoir 
l'impression  de  certaines  causes  morbifiques  plutôtqile  d'autres, 
leur  di.sposition  ù voir  tels  ou  tels  de  leurs  orgauea  s'affecter 
de  préférence , et  tels  ou  tels  agens  thérapeutiques  être  plus 
efficaces,  que  d'autres  dans  le  traitcineut  dé'  kurs  maladies. 


4«6  ^IDIOTISME 

hmrtidecin  sait , en  s'approchapt  (lo;,lh  «^.ipalade, 

reooartattre  téa  iaidioatibna  et  lea  moyens  de.  lus  remplir,  lemd* 
deebiHiaMe  nit  proportionnef  oes  radyens  au  mplaâe  qa'il  t 
soda  les  ytut. 

Fours  assurer  de  i’idlosyncrusicd'un  sujet,  il  faut  s’enquérir 
nvcc  soin  de  l’état , d<;  IVctiçn  <it*du  la  diaposittoh  de  chacun 
de  ses  organes,  et  reconnaître  ceux  dont  l'action  prêdoraine-sur 
l'action  dés  autres;  c’est  en  ce  sens  <{ue  Bégin  a pu'diviserles 
jdiosyncrasi’es  en  prèsqu'autant  d'espèces  qn’il  y g d'organeé 
dans  le  corpshuftiaia,.ctadmcttrt  une  idiosyncrasie  pulmonaire, 
nite  hépatique,  une  g&strique,  une  utérine',  etc.;  inais  lc  mot 
idio^’nerasie  ne  peut  se  dire  que  d'une  perMqgc  et  non  d'uu^ 
6rgane , à moins  de  le  détourner  de  sa  stgniüéalion  primitive. 
Pourquoi  d'ailléurs  exprimer  la  prédomjnance  d'un  système 
par  le  mol  tempérament  t\  celle  d'un  orga'nb  par  le  mat  idior^ 
aynprasie I* ' L'idée  de  Bégin,  h>en  que  juste , .aurait  Besoin 
d'èt/c'renjpc  avec  plus  do. acyériU:  dans  .Tpapreasion.  Foj.et 
TlaPéRAMrNT.  'É»  • • . 

lDIOTI8'Mii,s.'  m.,  amentîa\  faiuitms  f imbecUlilasingenii^ 
mo'rbiis.  Pinel' définit  l'idiotisme' , .l^litéralion  des  facultés 
intellectoellqs  et  effectives  ; il  en  reconnaît  deux  espèces , 
Tnn  congéniat,  l'autre  pro'duif  par  des  excès.,  par  une  léaîbn 
du  cr.\ne,^ou  par  des  affections  morulea  vives  et  inattendhes ; 
l'un  incurable, 'l'antre'iqaelquefoia  susceptible  de  guérison. 
Selon  Esquirol^l'idiotiâmcjjjtcct  état  dans  lequel  les  facultés 
ÎJitellacluellt|||iiDe  se  soaff  ’^ifioiais  manifestées , ou  n'ont  pu  se 
développer  assez  pour  que  l'idiot  ait  ac.qjuis  les  connaissanoea 
relatives  à l'éducation  que  reçoivent  tes  individus  de  son  âge 
at  placés  dans  .les  niémes  conditions  sociales  que  lui  ; cet  au* 
tedr  refuse  le  nom  d'idiotisme  >'a  l'çe  que  Pinel  appelait  l'idjpv 
lismd  adbidcntel , aussi  régnrdc-Nil  L'idiotisme  eopinie  absei(K‘ 
meut l'ncurable ; il  en  admet  deux  degrés:  ['imbécillité  et  la 
eritiaishte  ; dans  riinbécillité,  les  façuJtés  intellectuelles  et  af> 
fectivek  ont  acquis  un  ceitain  développement,  mais  elles  sont 
restées  infiniment  au-dessous  dn.type  commun  des  hommes 
d'une  intelligence  moyenne  ; dàas  le  crétinisme , ces  facultés 
sont  nuUcs,  elles  ne  se  sont  jamais  manifestées,  mêiqe  au  degré 
le  plus  inférieur^  Dans  l’idiotisme,  dit  Gcorget,'il  y,  a défaut 
de  dévéloppement  ou  développement  inco'mplet  des  fa^tlés 
intellectuelleaj-peu  ou  point  d'idées,  quelquessensatiou.s, quel- 
ques penchans;  il  rangé  faladdiots  d.ms  quatre  classes  : les  uns, 
trèa-rares,  n'ont  a ucuuë  Existence  mentale,  ne  satisfont  à au- 
cun de  leurs  besoins,  et  mourraient  infiiillihlemcnt  jd ou  n'avait 
Boio d'eux  ; les  autres,  ont  quelques  sepsatiope,  fuicnVle  froid, 


lUlüTISMR  48; 

fout  conninlrc  qu'ils  0|U  btssoia  de  manger,  mais  ne  s’atlaclient 
à rien,  et  n'iraient  pas  chercher  dcaaliniens  ; toutes  leurs  actions 
sont  irréfléchies  et  sans  but  ; d’autres  savent  apprécier  quel* 
ques-uncs  de  leurs<sen‘sa tiens,  reconnaissent  les  personnes  et  les 
objets  quilles  entourent,  sont*  susceptibles  de  s'attacher  à 
celles  qui  leur  font  du  bien  , ont  des  gestes  , des  cris  ou  quel-  . 
quos  mots  mal  articulés  pour  exprimer  leurs  besoins  ; d'autres 
ejvpq,  qu'il. appelle  Imbécilles,  apprécient  des  sensations,  ont 
de  la  qiémnirc,  peuvent  juger  les  actes  siitiples  de  la  vie, tra- 
vailler à dçs  oavrages  grpsiiéra,  s'exprimer  da'ns  le  langage  do 
tout  le  momie,  mais  ne  font  usage  que  des  expressions  qui 
rendent  les  notions 'les  plus  vulgaires.  Geoiget  désigne  sous 
le  noiddestupû/i/e'ccquc  Pinel  ajipelsit  l'idiotisme  par  causes 
moraltjs  inattendues , en  un  mot  l'idiotismc  aceidculel  de  ce 
professeur.  ' ■ “ ‘ 

Mous  allons  d'abord  traiter  de  Vidioiiwie  proprement  dit , « 

ou  dm  l'idiotisme  cungénial,  puis  ale  1 idiptisme-âccidentel  ou 
d«  ]a.s<{/pid(/d.,ctVtilin  de  la  démence  ; il  y a cela  de-coiumuh 
entre  ces  trois  étals  (pic  l'entendement  et  Içs  affections  sont 
najurcliement  liüls,  faibles,  ou  accidcnlellemcnt  afl^iblis',  ’an- 
nollés;  ils  constilueiit  par  conséquent  un  genre  dc'lésion  desfa-  ^ 

cultes  intellecluellesct  affectives  opposé  à celui  quicomprciii)  la 
manie  et  .la  muiiomanie,  et  do'nt  le  caractère  est  l'exaltatiou 
Ou  la  fixité  opiniâtre  d'une  ou  de  plusieurs  de  ces' facultés. 

Ou  voit  qu'il  n'est  pas  aü.^i  difficile  qu'un  le  croirait  d^abord 
de  ramener  les  lésions  de  la  peuséeaux  deux  grandes  divisions 
• qui  nous  paraissent  devoir  servir  à rallier  tous  les  rcsiiltais  de 
L'obscrvalion. 

L' idiot tsme'vomïücnce  livep  laVie,  et  ne  rinitqu'avecellp  ; il 
est  incurable;  les  sujets  qui  en'solil' affectés  meurent  pourda 
plupart  avant  vingi^cinq  ans  ; leur  crâne  oifre  presque  toujours  ' 

des  vices  de  confimiialion;  Le  peu  de  fruit  retiré  de  la  mémo'ra- 
ble  éducation  donnée  au  sauvage dePAveyron, par  un  raédecia 
penseur  profond  et  habile»  observateur,  dcmutilye  qufq  l’état 
des  idiots  n*6st  susceptible  que  de  bien  peu  d'amélioration.' 

Cependant  la  capacité  d'iiislrtiulion  est  d'autant  pfus' grande, 
ûu  plulût  itroiiiu  rétrécie,  que  1 idiot  s'éluigue  davant.age  de 
l'état  déplorable  qu\  caractérise  le  plus  haut  degré  do  l'im- 
perfection native  des  facultés  ibtelleetuellvs'  et  anectives.'  Ce 
n'est  donc  que  pour  le  crétin  que  la  scnteucc'  d'incufabilité  ~ 
doit  être  prise  clans  le  sens  absolu,  SI  nous  faisans  c'ette  re- 
marque, c'est  qu'il  y aurait,  selou  nous  , dé  l'ineouvéniout  à 
laisser  croire  que  tout  koin  et  toute  édueatlun  sont  superflus 
quand  on  les  donne  à cea  kliols  de  divas*  degrés  dont  rts-  . 
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pècu  huiuaine  fourmille.  L'isulcnient  4]un  idiot  ne  dpit  être 
prononcé  qu’oprét  qu'on  s'est  convaincu  qu'il  n'a  pas  lu  dose 
(le  rneiiltés  intellectuelles  nécessaires  pour  veiller  à sa  propre 
conservation.  11  est  rare  q.ucles idiots doivçntétrereclut comme 
(laugereux  ; en  général  iû  n'ont  pa»  l'étiergie  nécessaire  pour 
• faire  le  mal,  bien  queplus'icurs.en  manifestent  momentanémeo't 
l'ifltt’ntion,  et  mèpiç  cherchent  parfois  à l'accomplir.  ^ . 

L’idiot  peu  quelquefois  .être  reconnu  peu  après  la  naissqnce^ 
il  a la  tête  Tolumineuu  , les  traits  délicats  ; il  a dç.  la  ^einc^à 
prendre  le  sein,  tette  mal , ne  prebd  pas  de  forces,  voit  tard, 
louche  de  bonne  hepre*,  reste  maigre',  décoloré,  qe  marche 
qu'à  cinq  ou  sept  ans  ou  même  seulement  à l’époque  *de  la 
pubtp-té,  ne  peut.appren^ltc  à parler,  ou  ne  ITilit  par  prononcer 
quelques  mots,  qu'après  sept  ou  huit  ans.  Plus  rarement^on 
oüserve  d'abord  de  la,foicc,  de  l'intclligcucc , une  vivacité  et 
une  irascibilité  précoces,  qui  durent  peu  et  font  place.à  la 
. nullité  intellectuelle  et  aifeetive,  caractérisant  l'imbécâlle  .et 
r'.diot. 

Il  est  plus  facile  d'iniagihqr  que  de  décrire  toutes  les  nuances 
qu'oh  observe  chez  les  idiots,  car  il  n'en  est  pas  deux  peut* 
étrç  qui  offrent  absolument  }es  nyèmes  habitudcs;bien  que  tous 
apprennent  mal  ou  pas  du  tout  ce  qu'on  leurenscigne,  et  soient 
plus  qu^moins  dépourvuq  d'aftentioh,.  de  prévoyance,  d'atta- 
chement,'décourage  et  de  bienveillance,  lis  sont  malpropres, 
paresseux,  timides  ; à l'époque  delà  pul>crté,ils  se  masturbent, 
et  deviennent  souvent  jaloux,  furieux  ou  mélancoliques. 

Parmi  les  imbécilles,  Ica  uns  sont  seulement  bornes, 'mais- 
dociles,  bons,  et  se  livrent  à'divers  travaux  qüi  n’exigent  au* 
cune  réflexion  ; chex  certain^ certai'nesJïiTultés'intcltectuelIcs 
0(rt  p'eu  d’énergie,  tandis ‘que  'd’autres  semblant  exaltées  ;c'cst 
en  quelque  sorte  uu  mélange  d’idiotisme  et  de  manie,  caracté- 
risé par  l’incapacité  ou  la  variabilité  dans  les  résolutions  et  les 
actions,  une  extrême  susceptibilité , la  propension  à une  tris- 
tesse QU  un  diagrin  peu  motivé,  l’attention  sans  jugement,  le 
contentem^t  de  soi  même,  uu  langage,  une  pose  et  des  gestes 
bizarres,  discordans  entre  (Uix,  la  ruse,  le  mensonge,  l'irasci- 
bilité et  la  polti;onQérie.  Conibicnd’iiqb^cillcsdecegeorc  dans 
la  société  ! » *•  . 

Les  idiots  an  dernier  degré,  complètement  4L'poi>rvus  de 
facultés  intellectuelles  et  morales,  sont  de  beaucoup  au-des- 
sous des  anlpiMx.  les  moins  intelligens  parmi  ceux  qui  entou- 
rent l’homme  ;jon  ne  peut  les  comparer  qu'aux  animaux  apa*' 
tbiquejs,|moips  hideux  qu’eux  toutefois^  parce  qu’ils  ne  rappel- 
lent pas  l’i(léa  d'être  dégradés  ou  au-dessous  de  leur  espèce, . 
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Ges  idiot»sont,  d'après  le  tableau  qu’-en  trace  Esquirol,  tous 
rachitiques  , scrofuleux , épileptiqut^  paralytiques  ; leur  tête 
est  trop  grosse  on  trop  .petite,  mal  conformée,  aplatie  sur  les 
côtés  ou  par  derrière;  leurs  traits  seot’irréguliers  ; leur  front 
est  court,  étroit,  pre^Uc  pointu  ; lejurs  yeiif  sont  convùlsifi'j 
louches  quelquefois  des 'deux  côtés  , animés  sans  çxpression; 
leurs  lèvres  saillantes,  é.paissi-s;  la  s«five  coula aboniiammeni 
de  leur  bouché  entr’ouverte  ; leurs  dents  sUnl  gâtées,  ou  d'un 
blanc  mat,  leurs  gencives  fongueusès}.'Us  entendent,  voient  et 
parlent  à peine,- ou.-mêtne  i(s  sont  sourds-muets^çt  aveugles-, 
ils  ne  distinguent  point  les  saveurs,  mangent, ce  qui  leur  «st 
offert , ‘et •ne  repoussent  que  ce  qu’ils"  ne  peuvent  avaler.  Les 
niquvemèns  de  leurs  membres  sont  irrC|^uliers;  gauches,  sans 
force, mal  assurés  ;jls  marchent  mal  ; un  rien  les  fait  tomber; 
ils  paraissent  se  mouvoir  sans. but.  déterminé , s'ans  Intention  ; 
privés  d'attention,  de  la  l'acuité  de  comparer  les* faibles  sensa- 
tions qu’ils  perçoivejit , de  Se  resspüvcnir  et  p.ar  conséquent 
de  juger,  ils  n'écoulcnt,ni  ne  regardent , ne  parlent ,que  pour 
pousser  des  sons  mal'avticulés,  des  cris  ou  des  espèces  dc.mq- 
giîscmens,.'OH  répètent  des  mots  demeurés  dans  leur  mémoire 
sans  y attacher  a'ucun  sens;  partout  ils  satisfont  au  besoin  de 
la  défécation  , ils  urinent  de  la  même  manière,  peut-être  sans 
s'en  apercevoir,  le  plus  souvient.  Quelques-uns  se  livrent  habi- 
tuellement à certains  mouvemens qu'ils  répètent  automatique- 
ment ; l’un  se  frappe  souvent  le  dus  contre  le  mur,. l’autre  rit, 
un  (ruisiènic  pleure  sans  cesse  , celui-ci  range  dca  pierres  en 
rond,  cclui-lù  chante  souvent.  " 

Les  imbécillcs  et  les  idiots  so^iffrcnt  le  froid  , ie  chaud  et 
la  maladie  sans  sc  plaindre,  quclquefors  ils  se  percent , se  dé- 
chirent, SC  mordent  sans  donner  aucun  sigpe  de  sensibilité. 
Esquirol  rapporte  qu'unerimb.ccille  à'étuit  percée  et  déchirée  la* 
joue  jusqu'ù  la  commissure  des  lèvres  avec  scs  doigts  et  sdS 
ongles,  sans  paraître  souffrir;  il  en  est  dont  les  piells  gèfcnl 
sans  qu’ils  s’en  aperçoivetit  ; ünc  imbéciile,  dcveiide enceinte, 
accoucha  sans  -se  douter  de  ce  qui  lui  arrivait. 

Une  particularité  hicn  cxtraordin'aire  c'est  l’iippassibilitc  de 
deux  imbécilles'^l’un  chargé  de  veiller  uü  infirmier,  qui  faisait 
semblant  d'étre  mort,  lui  coupa  le  pied  , puis  la  tété  ( quand 
celui-ci  vint  à remuerjpour  l’effrayer,  et  qui  ditque,aile  mort 
était  resté  tranquille,  il  ne  lui  aurait  ricu  fait;  l'autre,  consentit 
à couper  la  tête  d’un  monomaniaque  qui  l’en  avait -prié.  • • 

■ Eaquirol  a fait  des  calculs  desquels  il  résulte  que  sur  y,05o 
sujets  des  deux  sexes,  affectés  de  lésions  des  facultés  intellec- 
tuelles, on  ne  Compte  que  âo3  idiots,  ce  tjui  forme  enriroo 
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un  idiot  lur  .üg  fous,  au  nioiui  dans  Ici  établisiemensdcst.inéf 
à ce  genre  de  nialniriui.  Mais  on  oe  doit  pa*  en  conclure  rigou* 
rcusenient  que  l'idiolismc  soit  lrè:>-rari',  car  çc  genre  d'atfre- 
tion  n^offrnnt  pas  pui/r  Hes  l'amillet  les  graves'  inebovéniens  de 
la' manie,  de  lu  tnoooinanie , .et  cette  maladie  Ad  sc  maoll'eà*. 
tant  que  peu  à peu,  les  païens  gardent  plus  volontiers  lessu- 
Jtifs  qui  en  soqt  atteints  , .espérant  leur  gucrisOD  parce  qu’ils 
sbn’t  jeunes,  et  ne  les  envoient  dans  les  hApilanx  qpe  lorsque 
la  mort  ne  les  surpren.t^.pas  avant  l'ige  et  le  développement 
complet  de  la 'puberté.  Sans'foucr  sur-lu.niut,  on  peut  dire 
que,  si  les  idiots  sont  peu  communs, les  InilHicilles  sont  en  as- 
sea  grand  uuiuuic.  ’ • ' 

On  a désigné’ coinntc,caoscs  éloignées  de  l idiolisme,  des  dis- 
positions loeales  tenant  au  sol,  l'eau,  à^l'air,  au  genre  de 
vie  ; on  ne  Sait  rien  de  j^ositif  à Cet.’égard , quoique  les  loca- 
lités doivent  Avoir  de.  l'inlluefTcej  puisqueUdioliameest  endé- 
mique dans  quelques  contrées,  dans  lu  VaUis  par  exemple. 

Tjuchpies  idiotes  ont  eu  'dcs>cnfana,  m'aia  ou  n'a  pu  savoir 
ee\ué  suntilcvcnus ceux-ci.  Üh  sait  que  k« crétins  multiplieot. 
Ésquirol  a vu  jusqu'à  trois  idiots,  frères  et  sœurs*.,  dans  une 
même  famille;  d'autres  fols  il  a vu  dans  nnc'famille  un  idiot 
ét  des  maniaques  ou  de's  insensés. 

Les  énio.tions  ressenties  pendant  la  gestation,  les  manœuvres 
violentes  dans  raceôuchrnieiit,  la  funeste  habitude  de  pétrir 
la  tete  des  enfans  nuuveau-ncs,  les  plaies  et  les  contusionsdu 
crâne,  ont  été  mises  auoomhredes  causes  efhcientes  del'idio- 
li-me  plutèt  parinduction  que  par  suite  d'observations  exactes. 
Ce -déplorable  état  de  l intelligcDcc  est  souvent  l'abouiissaot 
de  1 hydroccÿhnlc,  dei  convulsions,  de  l'épilcpsic,  ou  d'une 
irrilatfon  céré'bralc  aiguë  survenue  dans  les  premiers  temps 
• de  In*  vie, 'ou  peu  uvadt  puberté. 

"1,'idiotismë  a été  attribué  à fa  petitesse  du  crâne  par  Hip- 
pocrate rt  la  plupart  des  physiologistes  de  nos  jours.  Vésala 
prétendait-que  l'aplatissement  de  luA:iput  pouvait  i'occasioncr. 
i’inel  a constaté  cliex  les  idiots,  non-seulement  la  petitesse  dq 
crâne,  mais  encore.  1 aplati^ement  du  front  et  le  défaut  de  sy- 
métrie entre  les  parties  iatéralés  du  crâne.  Esquirol  demando 
si  ces  vices  dc.c'oufoimatioa  et  le  défaut  de  développement  du 
crâne  ne  peuvent  pas  être  attribués  au  rachitisme,  si  fréquent 
chex  les  idiots;  en  répondant  aifirmativcmcnt  à sa  question, 
Jl  restera'it  encore  à prouver  qu'il  n'y  a aucun  rapport  entre  co 
*viçc  tlb  conformation  et  l'idiotisme.  Le  même  observateur  dit 
qu'une  tète  trop  grosse  se  rencontre  également  chez  les  imbé- 
-villes  ctlec  Idiots  •,  il  donne  même  le  dessin  dè  quelqucb-unet. 
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mais.  U ajouta  que  let  formek  les  plus  ^cxi,éraleg  sont  la  peti- 
tesse du  cr^aàll'étend’uedispNjporlionâcc  dcsdinniilresfrooto- 
occipilaux,  raplalissciu.ciit  des  pacidlaux  sur  la  suture  tem- 
porale, l'aplatiseeméiil  du  coronal,  celui  de  l'occipital,  et  (fue 
l’inégalité  des  deux  portions,  droite  et  -gauche-,  de  la  cavité 
crânienne  est  le  phénomène  le  plus  constautet  pcut^trc’Ic  plus 
digne  d aitetitrôn-  Camper  avait  (ixé  à go??  le  degré  extrême,  do 
la  ligne  fuoiale  ; Ksquirol  a vu  fies  idiots 'dans  lesquels  celte 
ligné  avait  davantage-  Ralatsvemçnt.a  l’état^du  ccrveaii,-  il  dit 
avoir  trouvé-les  ventricules  latéraux 't^ès-r.esscrrca,  Morgogdi 
a trouvé  le  cerveau  très-consistant  ; Meckel  l'a  trouvé  plus  sec, 
plus -léger,  plus  friahle  que  dans  l'état  ordinaire  ,'MaIacarne 
croyait  avoir  compté  mojns  de  lamelles  dans  Fe  cervelet  des 
idiots  que  dans  eelül  des  sujets  doués  d'une  intéfligence  o'rdi- 
naire.  Selon  Gall,  l'i.diQtîsmé  dépend  du  petit -volume  des 
parties  antérieures  du  cerveau,  noianrment  de*  celles  qui  ont 
rapport  aux  fonctions  intellccturllrs  prppremem  dites.'  -^uant 
à l'épaisseur  du  crâne  dont  Greding  etGufl  ont  parlé,  Geoeget- 
l'a  observée  souvent  chez  les  idiots;  il  a vu  un  'cpté  du  prâne 
moins  foaenienl.revenu  sur  lui-m'éuic,  et  lu  moitié correspqn- 
danté  du  cerveau  réduite  aux  deux  tiers,  chez  des  idiotes  pa- 
ralitiques  du  côté  opposé.  , ‘ 

Esquirol  pose  en  principe  qn'il  n'ypas  de  forme  du  crâne 
propre  à l'idiotisme,  quoique  le  crâné  et  le  cerveau-des  idiots 
offrent  presque  toujours,  dit-il;  <^*>3  vices  de  coniôrmatio'n  plus 
ou  moins  rcroarqnablesj  mais  l'on  peut  conclure,  selon  nous, 
que  lu  cerveau  est  presque  toujours  plus  ou  Inoius  lésé  dans  son 
développement  chez  les  idjols,  sans  qu  oi)  puis-se  dire  qu’il  -ait 
éprouvé  une  lésion  spécifique quM  soit'possilde  de  distinguer 
de  celle  qu'il^stiblf  dans  d'autres- lésions  des  fonctions  intellec- 
tuelles, tantil  y a'd'anajogi^tdejiroximité  entre  les  affections, 
et  lesdérutigcmensd'un  nièmeéiHeere.  Affirmer  que  rétal  d'idio- 
tisme ne  dépend  en  rien  d'une  modification  de  renccphale,ce 
serait  donc  aller  au-d['là  des’faits.  On  ne  doit  point  s'étonper 
si,  dans  quelques  cas,  au  'Ucu'd'un  aplatissement  du  crâne  , il 
y a au. contraire  uoc  sorte  de  bombement  de  celte  partie  en 
uvant  ; dppt  le  dernier,  cas,  le  cerveau  et  le  crâne  conserveot, 
tnalgré .le«  p'rogrcs  de  l’âge,  l'éiat  qu'ils  ont  dans  i'eofanoe; 
dans  le  premier,  l'un  et  l'autre  nè  sont  pas  mêmé  arrivés  à et 
degré.  iLc  dé veluppeinenl.  * 

Si  d'ailleurs  il  est  démontré  pour  tout  homme  de  setis  que 
le  cerveau  est  l’organe  des  fonctions  intellectuelles,  on  ne  peut 
douter  qu’ilsoit  lésé  lorsque  ses  fonctions  son  t dcrAngées',et  qu’il' 
n*  toit  pas  arrivé  à toii  dévcioppéoical  normal,  à la  sUactara 
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fju'il  doit  avoir  pouc  r,accomplissement  _de  cos  fonctions,  quand 
elles  ne  SC  manifestent*  pas.', Une  circonstance  remarqual\)e 
c'est  que  la  forme  la  plu's  ordinaire  d|i  front  des  idiots,  selon 
tous  les  auteurs , est  précisément  celle'qui  leur  donne  de  la 
ressemblance  avec  les  animaux;  Qui  n'a  vu  errer  dans  presque 
toutes  les  grandes  villes  ces  êtres  disgraciés,  au  front  aplafi 
de  ..haut  en  bas  et  fujrant’prcsque  horizontaletnent  d'avant  en 
arrière,  è l'oeil  morne  qi\  fafa|gar(i,  efl'rayant  les  (enraies de  leur 
hideux  aspect  ?..  . • • ",  ‘ . 

' Personne  n’a  mlcux‘'quc  FoJéréifait  connaître  les  crétins, 
idiots  si  nombreux  du  Valais  et  des  vallées  'fub-qlj^ines  ; tou.t 
ce  qu’on  va  lire  sur  le  crétinisme  est  umpruit(éà  eet  estimable 
auteur.  ^ * • • * 

La  plupart  des  enfuns  qui  doivent,  ét'ré  crétins  naissent , 
dit-il,  avec  un  petit  goitre  de  la  grosseur  d'une  noix;  les  antres  ^ 
sont,  comme  e'ux,  bouffis,  surtout  à'ia  tètectauxmains;qu'&l- 
ques-uns  sont'hyd''ouéphale8  dêXléur  naissancq  ; tous  sont  peu 
■sensibles, tettent  dii'ficllenient', 'dorment*  bëaucuup,  et  paVaiSsent 
toujoiirs  sur  Je  point  de  s'e.ndormir ',  ù l'âgé  où  les  enfans  ap- 
prennent â parler,  iis  ncprononcentquedes  vojréllessans  con- 
sonnes , et  n'en  disent  jamais  davantage.  On  ne  les  voit  point, 
comme  les'autres  enfpns,  portçr  Jes  alimeos.  à leur  bouche  ; 
jusqu''à.dix  ou  douze  uns  on  est  obligé  de  leur  enfoncer  dans 
legosierdes  aliniens  liquides  ou  mâchés;  leurs  membres  infé- 
rieurs acquièrent  un  grand  volulne,  et  pourtant  ils  ne  marebent 
que  fort  tard  ; jamais  rians,  iis  sont  toujours  têtus  et  mutins, 
licur  tête  est 'en  général  petite,  plate  au  sommet;  les  tempes 
sont  comme  écrasées;  la  tubérosité  occipitale  est  peu  saillantè; 
le  visage  est  plat  et  eârré  ; les  ^eux  petits,  frès-enfonecs,  sont 
quelquefois  protubéransj  le  regard  est  fixe,  égaçé',  étonné;  la 
.poitripc  est  ordinairement  plate  et^étroite;  les  doigts  sont  minces 
et  longs,,  leurs  jointures  pçu  ma'rqu^cs  ; la  plante  des  pieds  est 
large,  quelquefois  recourbée  ; lesjiiedaspnt  portés  en  dehors  ou 
en  xledans.  La  puberté  arrive  plus  tard  chez  le  crétin, mais  ses 
org.incs.  générateurs  deviennent  très-volumineux  •,  aussi  est-il 
trib-lubriqne  et  si^jet  à l'onanisme.  A cette  époque- de  sa  vie, 
le  crétin  commence  à marcher  seulement  vers  les  endroits  où 
est  sa  nourriture,  vers  le  coin  du  feu  ou  lesendroits-échauffés 
par  le  soleil. 'Quand  il  'marche,  il  va  droit  à son  but,  ne  se 
détoufne  qu’autant  qu'un  obstacteirtvincible  se  présente,  et  de 
change  'jamais  de  chemin;  sa  démarche  eât  chancelante,  son 
qprps  tremble,  ses  bras  sont  pendans  ; est-il  assis  ? il  promène 
toujours  scs  m'aini  sur  un  morceau  de  bois , lés  joint  souvent 
ensemble,  et  les  porte  «nsi'àson  visage.  Sa  peau,  d'abord  d'un 
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hianc  itiat-on  t>Hv4tre,  it’cvient  brune  qtiin  J il'a  acquis  la  taule 
de  quatre  à cî0q  piëds. maximum  de soD-accroisaeineDt.La  a«n- 
sibilité  du  crëtisi  esi  terTqmënt  obtuse  qu'il  ue  craint  ni  le  froid, 
ni  Id  cfaraud,  ni  la  vermine,  ni  lescoups; là  .plupart  du  temps  il 
est  sourd  et  rouet;  l'odoràt  est  nül  cbcz'foi,  et  le  goût  peu  déve- 
loppé ; il  voit,  mais  ne  regarde  pei%t;  il  ite  distingue  ni  Tes 
cotilcurs  ni  les  distanceé.  Indifférent  pouf  ses  parenÿ  et  pour 
todt  c6  qui  l'entoure,  le  crétin'b'a  de  sensibilité  quebe qui  lui 
en  estÜtrjcicmeiHnl'cesaaire  pour  la  sàlisfa'ction  de  scs  premiers 
bcsoinç'pbysiques';  il  n'est  nullement  caressant,  ne  se  resséu; 
viebtd'aocun  bienfait  {.étranger  à toate  prdprété,  il  lâcbeSes 
^ ex'crcinens  et  se  cubcha  dessus.  Sobue  par  .nécessité,  1i  l'^ri 
de  l'ennui  et  dcs  passions,  il eél  peu  sujet  atix-  roala^lies-,  ét 
meurt  de  vieillesse.  . ‘ 

La  crétinisme,  roaradie^ou  plufAt  vice  de  prëpiière  foona- 
tion,  est  particulier  à'I’cspcce  numaine.  Plus'stupide  que  l'a- 
nlmul  le  moins  ‘^vorisé,  fe  çrétin  mourrait  de.  fa*ira  si*on  n'en 
prenjût  soin.  Le. crétinisme  est  aussi  commun  dans  les  vill'és  et 
les. bourgs  que  dads  les  hameaux,  chez  les  riches  que  chez  les 
pieuvres.  Les  écritaibs  portugais  et  csfiagnols,ditFodéré,  ont 
observé  que,  dans  léùr  patrie ,4a  stupidité  est  plus  fréquem- 
ment l'apanage  des  familles  nobles  ;’il  'en  est  de  même  dans  les 
pays  de  crétins.  Néanmoins  ,Tindigence  et  les  maux  qui  en 
sont  la  suite  fortifient,  selon  cet  auteur,  l'influencedes causes 
du  crétinisne,  mais  ne  ie.dète'rroioeïit  pss;  ce  qui  le  prouve 
c'est  qu'il  n'y  a pas  de  crétins  partout  où  il. y a delà  misère. 
Le  même  auteur  ajoute  que  crétinisme  n'est  pas  en  raieon 
du  goitre,  car  U'y  a dés  crétinsdont  lè  goitre  est  très-qied^n- 
sidérable,  et  dlitatre»''a-yant  seqlecbent  uti  gros  cod;  da'ns 'lé 
même  pays  où  règne  le  crétipismp,  on  trouve  des  goitreux  qdi 
ne  manquent  pas  d'ihtelligeDce,  seulement  ils  ont  souvent  des 
enfans  crétini.  ‘ ’ 

Tel  est' le  crétinisme com^7ef,queFodérédéfinit  la-pfivation 
total'e  et  origitieHe 'de  la  facdll'é 'd.e  penser.  Sons1e>nom  de 
crétinisme  incomplet^  il  désigne  pet  .état  d'un,^rund  nombre 
d'indivjdus , qui , quoiqu'ils  ne  soient  ni  sourds  ni  muets,  et 
qu'ils  sè  livventrà  quelques  exercices  du  eulte'et  à plusieurs 
actes  familiers,  n'agUsent  que  par'iroifation,  sansy  rien  com- 
prendre, et'qne  l'on  ne  peut  parvenir  à faire  compter  un  peu  ‘ 
en  avant  sur  leurs  doigts.  D'aUlres  , plus  intelligena,  ne. peu- 
vent cependant  apprendre  à lire  ni  à écrire  ; d'autrer,  sachant 
lire,  et  écrire,  n'ont  jamais  pu  lier  nn  discoDrs,soit  en  parlant, 
sort  CO  écrivant  ; d'autres  enfin  , assez  intelligetis  pour  leurs 
intérêts' particuliers,  ne  peuvent  cependant  apprenute  l'arilb- 
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mêliqnc,  et  conserrent  quelque  chose  d'iàcoh^reiit  dans  les 
idées.  Ces' hommes,- qu’on  trouve  dans  tons  les  pejs,  mais  pins 
fréquemment  dans  les  pays  à goitre,  Fodéré  Ies>nomme  crétins 
incomplets  a’u  premier,  dedxième  ou  troisième  degré.  Les  de- 
grés les  plus  voisins  diicrétimsmecomplet  se  rencontrent  plus 
particulièrement 'chez  Ins  pauVres  et  les  villageois^  les  autres 
dans  les  classes  aisées. Plusieurs  décès  individus  doués  d'une 
si  faible  intelligence  anno'iicent  quelquefois  un  talent  pïrtiéu-  ' 
lier  pour  dessiner,  rimer  ou  faire  de  la  musique,  ou drs-pièees 
jde  mécanique,  sans  savoir  ni  lire  les  uuvra‘ges>qul  coriçernent 
ces  arts,  ni  m’ênfe  en  parler;  aussi  te  gcrpie  de  tnlrnt  n’est-'il 
susceptible  d'uucun  développement  considérable.  Ces  demi- 
crétins  .plaident' pour  le  moindre  sujet;  ils'Sbnt'fourl>e.s,Uehes, 
sujets  è comroettr'edeserimes  ubseurs:ils  éprouvent  une  grande 
faiblesse  musculaire,  un  d’egoûl  ibsunnontable  pour  le  travail, 
une  paresse  invincible. 

Le  drélinistnene  s’noquiert  pas  accidentellement;  il  existe 
dans  Certaines  familles,  et, s'y  propage  delà  iqnnière suivante  : 
toujuûrrs  le  crétinisme,  quel  qu'en  soit  le  jdegré,  est  nn  héri- 
tage du  père  ou  de  la  mère,  et  supposc'ou’ la'ménre  mAladje, 
du  un  goitre  volumineux  dans  les  paieh's.  Il  provient  pliis fré- 
quemment du  père  que- de, la  mère.  Si  un  goitreux,  fds'dcgOÎ- 
treux,  dcmi-crètin  , épouse  une  demi  - crétine  , leur  enfant  est 
tout  à fait  crétin.  Si  un  crétin  au  deuxiènie  degré  épouse  une 
femme  non  crétine,  non  gpitre'use,  il  naît  de  celte  union  un 
enfant  crétin  au.  troisième  degré,  et  ainsi  de  suite  le  crétinisine 
s’affaiblit  par  l'union  'avëc-dès  femmes  bien  constituées  de 
.■  corps  dl  d’esprit.  Si,  a’u  lieu  de  croisur  les  races,  le  crétin  du 
troisième  degré,  doét  on  vi'enble  parler,  époiiseunecrétine  au 
même  degré,  leur  enfant  e^t  crétin  au  deuxième  f comme  le 
grand-père  , et  non  comme  le  père.  Fodéré,  à qui  l’on  doit 
CCS  remarques , dit  que’  les  enfans  de  crétins  ressemblent , 
pour  lliitedligènce , assez  généralement  plulét  au  père  qu'à 
la  mère..'  . • ' ' * • ’ • 

Cet  autcun attribue  le  crétinisine  4 un  vice  de  l’cnccphale, 
sans  pouvoir  dire  èn,quoi  ce  vice  consiste;  mq,is  il  pensé  que 
ce  vice  doit  8’’élendrc  à "loul’le  viscèrè.  _Cie  que  Bonnet  et  Ma- 
lacarne,  qui  rapportent  cet  état  à Un  vice  du  cervelet,  ont  dit 
à cet  égard,  lui  parait  peu  foqdé.  Ç'est  qu  resserrement  de  la 
• boîte  du  crâne,  à la  dureté  et  à la  siccilé  de  la  substance  ner- 
veuse,  cérél>rale,ccrébcllcu8c  et  rachidienne,  qu'Ü  croit  pou- 
voir  expliquer  les  phénomènes  de  cet  état  de  l'homme  ramené 
pu  plutôt  demeurant  dans  la  condition  des  animaux  les  moius 
intelIigcDS.  ’ ^ 
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La  caïuf  efficiente  clù  iT<?tlni*me  e«f,  »rlon,Iui,  rhiimidilé 
de  l’air  des  vallées  profondes  ÿitu^s  sa  pied  des  Alpes  se- 
condaires et  des  Pyrénées,  et  en  général  dans. les  biis-fonds 
des  vallées  situées  ou  pied  des grapdes  montagnes  qui  divisent 
les  contrées  de  l’Knr6pc,ctquisontparticMlièrcment  mtpo.sées 
aux  venl.s  du  sud  et  de  l'ouest.  On  trçpvfc  de  çretins.en  Pié- 
mont, en  Savoie,  dans  les  vallées  de  Luciran,  d’Ause,dc  Ban- 
Tége,  et  dans  le  GéVaudan  ; le  nombre  des  goitreux  ctdeser,^- 
tms  est  proportionné  à la  somme  d’Humidité  ; on  n’en  trouve 
que  dans  les  lieux  où_  toutf  favorise  cette  fiumSdilé.  Ge  a'est 
point  ja  frambeur,  ni  la.  dureté  de  Peau,  des  montagnes  , ni 
l’eau"  de, neige,  ni  l’obus  des  liqueurs  fortcs^,qui  produiscut  le 
crétinisme  ; H n’est  point,  non  plus  nnq  dégénération  de  quel- 
que maladie  de  la  peau,- telle  que  la  lèpre.- 

En  1792,  la  seule  vallée. d’Aoste  rep/'ermait  1,74®  crétins 
sur  fi8,oaa  habitans,  sans  lîompter  lesdcmi-cr,étins  et  les  goi- 
tres énormes  vient  nombrrà  diminué  depuis  vingt  .à  trente 
ans.  Eodéré  attribue  cette  diminution  à çe  que  les  habitations 
étaut  mieux  construilcs,  lés  rqi-S.pliis  larges,  les  chemins  plus 
élevés,  la  coutuinp  de  faire,  du  feu  dans  les  appurtemens  en 
hiver  plus  générale,  les  soirn  de  propreté  plus  répandus,  ces 
améliorations  ont  diminué  l’intliience  de  l’humidité.  Les  mon- 
tagnes ont  été  défrichées,, un  nontbre  immense  d’arbres  a été 
abattu  ; les  filets  d’euu  épars.ont  été  rassemblés  en  ruisseaux  , 
les  ruisseaux  en  torrens , les  rivières  oqt  augmenté  , le  fond 
(les  vallées  s’est  élevé,  l'humidité  du  sol  a diminué.  Les  vents, 
n’ayanit  plus  à passer  sur  et  à travers  d’immenses  forêts,  sont 
devenus  moins  humides  j.le  climat  est  devenu  plus secetpiiis 
-froid.  Les  enlans  ne  soi\t  plus  abandonnés  presque  sans  véte- 
mens  à l'humidité  de  Pair. -Les  rayo’ns  du  soleil  sont,  dit.Fo- 
déré,  le  véritable  spéeifi^^ue  du  goilrç  et  du  crétinisme.’  Pour 
faire  disparaître  le- crétinisme,  cet  auteur  propose  les  mesures 
suivaiates  ; mettre,  les  habitations' d^ans  une  situation  élevée  et 
tellç  qu’elles  reçoivent  Pîmpressioa  des.venis  et-  du  soleil; 
exposer  les  enfans  aux  rayons  de  cet  astre  ; dessécher  les  m.i- 
rais  ; pa^er  les  ruc8,;  'étaj)lir’dcs  ehemitis  élévés  ; croiser  les 
raccs^  ordonner  que  les  ntarmgesn’.aient  point  lien  avant  vingt- 
quatre  ou  vingt-cinq  ans  pour-le's  .hommes, cf  vingt  pour  les 
femmes  f défendre  le  mariage  aux  sujets  dont  le  goitre  est  un 
peu  volumineux  et  suHout  aux  î faire  nourrir  les 

enfans  de  In  plaine  par  des  nourrices  de,s  montagnes';  perfec- 
tionner le  régime  et  1 éducation  physique  et  morale  trèg-peo 
avancée  dans  les  pays  où  règne  le  crétinisme.  , 

il  nous  leste  à parler  de  la  stupidité  et  de  la  démence,  deux 
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nàaiiccs  de  l’idiothmc,  qui  so  dcreloppent  loas  l’inflaencede 
causes  nccidcntellea. 

La  dit  Georget,  est  l'abscnCe  accidcoteilc  de  ha 

inanifestation  de  la  pensée  « ^oit  que  le  malade  cesse  d'aroir 
des  idées  , soit  qu'il  ne  puisse  plus  les  exprimer.  Il  semble  y 
avoir  uq  état  compte^  tl'ahéantissemcne  moral.  Les  stupides 
sont  indifTérens  iL'lout  ce  qui  les  entoure,  insensibles  à l'action 
des  corps  e.nvironnans  ; üs  urinent  et  lâchent  leurs  excrctnens 
sans  sVn  apercevoir  ÿ.  iis  restent  couchés  ou  levés  dans  la  po- 
sition pù  on  _ie*s  met;  l’es  opérations  que  l^on  pratique  sureux 
ne  provoquent  aucnne  douleur  ; ils  pe  répondent  point  aux 
questions  qu’on  leur  .fait,  et , malgré  leurs  yeux  puveris'et 
leur  bouche i>éante,  ils  ont  l'impassibililc  d'un  sujet  plongé 
dans  le  coma.  Gectains  prononcent 'cependant  quelques  sons 
inarticulés,  quelqüek  roots  même.  La  stupidité  est  un  étal  pres- 
que aigu  dans  plusieurs  cas  ; on  l'‘à^Tue-ne  durer  que  trois 
mois,  et  cesser  subitement  au  boiilde  ce  temps  eprè.s  une  abon- 
dante saliva.tion.  Quand  cette  heureuse  tcrroinasion  a lieu,  les 
malades  rapportent  parfois  qu'ils  entendaieqt,  au  moins  en 
partie,  les  questions  qui  leur  ctaiept  adréss'ées,  m.-ils  qu'il  leur 
était  impossible  d'y  répondre.  Gel.étatpeut  récidiver  et  guérir- 
jusqu'à  cinq  fols  d'après  un  fait  observé  pqr  George  t.  Fine!  avait 
décrit  la  stupidité,  dénomination  proposée  par  Esquirol,  sous, 
le  nom  d'idiotisme  produit  par  des  émotions  vives  et  inatten- ' 
ducs,  telles  qu'une  joie  excessive,  une  forte  frayeDr;  il  en 
cite  (leux  exemples,  l’ùn  d'un  artilleur  qui  tomba  dans  l’idio- 
tisme à l'occasion  d'unélettr'e  d’encouragcmcntqn’il  reçut  pour 
une  découverte  ;■  l'autre  d'un  jeune  rëquisitionnairé  dont  le 
frère  avait  été  tué  près  de  lui.  Ce  qu]il  y a de  plus  remarqua- 
ble,etee  qui  prouve  jusqù'à  quel  point  la  pré4>sposition  peut 
inilue'r  sur  la  production  de  toute  lésion  de  la  pensée,  c'est 
que  l’autre  frère  de  ce  réquisitioqnaîre  le  voyant  arriver  a la 
ni'aison  paternelle  dans  un  état  de  stupidité  profonde, 4omba 
aussitôt  dans  Ib  même  état.  Ces. trois  infortunés  ne  guérirent 
point.  Nous  avons  connu  le  bis  d’un  général,  lequel,  ayunt  vu 
tomber  son  père*. mort,  à ses  côtés  ,^restp  imm'obile  et  perdit 
aussitôt  l'usage  de  la  parole  et,  toute  -intelirgencc.  II  y avait 
environ  quinze  ans  qu'il  végétait  dans'un  si  déplorable  état , 
sans  proférer  dVutres  sons  que  quelques  syllabes  à peine  arti- 
culées, lorsqu'à  notre  grand  éxonnemeht  nous  rcnlendîmes 
entrer  en  conversation, fort  di'couaue  comme  on  peut  le  croire, 
avec  un  jeune  maniaque  que  l'on  venaft  de  placer  dans  uu  lit 
en  face  du  sien.  11  ne  guérit  pas. 

Les  excitans  de  l'action  de  la  peau  et  des  sens,  de  l'odorat. 
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du  §oÂt,  peut-être  4e  l'ouïe,  U-Ii»  sont  les 'seuls  moyens  qui  pa- 
raissent indiqués  dans  la  stupidité  , mais  rien  ne  démdntre 
qu'ils  soient  utiles  ou  nuisibles. 

La  démence  est  caractérisçe,  selon  Pinel,  par  une  mobi- 
lité turbutenle  et  incoërcible,  une  succession  rapide  et  comme 
instantanée  d'idées  qui  semblent  pulluler  dans  Pentendement 
sans  nucunc'impression  faite  su^  les  sens;  en  flux  et  reflux 
continuels  et  ridicules  d'objets  chimériques  qüi  se  choquent, 
alternent,  se  dérruisent  les  uns  les  .autres;  cm  concours  inco>. 
hérent  mois  calme  d'alTections  morales,  de  sentimens  de  joia, 
de  tristesse,  de  colère,  qui  naissent  fortuitement  et  disparais- 
sent de  même,  sans  laisser  aucune  trace,  et  sans  aucune  cor. 
respondance  arec  les  intpressions  des  objets  extérieurs.  Suivant 
cet  auteur,  la  mémoire  et  le  jugement  sont  profondément  lé- 
sés dans  la  démence,  qu'il  a. même  été  jusqu'il  définir  impro. 
prement  l'abolition  de  Ta  pensée  ; tandis  que,  dans' la  manie, 
si  la  perception,  l'imaginatiop,  là  mémoire  sont  lésées,  le  ju- 
gemerft  âuhsistR,oii  du  moins  la  faculté  de  rapprocher  les  idées. 
Dans  la  démence  il  y a aue'cession  rapide  ou  plutêt  alternative 
rapide  d'idées  isolée.s  et  d'emCtiona  légères  et  disparates,  nais- 
sant les  unes  h la  suite  des  antre»*,  sans  liaison;  mouvemena 
désordonnés  et  actes  successifs  d'extravagance,  oubli  complet 
de  tout  état  antérieur,  oblitération  du  jugement,  activité  con- 
tinuelle  sans  but  et  sans  dessein.  Peiit-Ch  éjouter,  avec  le  même 
auteur,  qu'il  y a en  même  temps  abolition ^3e  la  perceptiou 
et  nul  sentiment  intérieur  de  l'cxistenccê  Nous  ne  le  pensons 
pas  ; l'insensé  qui  remue  des  pierres , arrache'  de  l'herbo  , a 
évldeinment  deS  perceptions  ; et  quelque  désordonnée  que  soit 
son  activité  , quelque  faible  que-  soit  sa  volonté , il  ne  peut 
ne  pas  savoir  qu'il  existe,  quoique  ce  sentiment  Soit  peu  qou- 
sistant  en  lui.  ' . , 

Ksquirol  dit  très-bien  de  l.i  deménee  que  c’est  la  privation 
delà  faculté  de  percevoir oonvenableiàent les  objets,  d'en  bien 
saisir  les  rapports,  de  les  comparer  exactement , .et  d'en  con* 
server  le*  souvenir  complet,  d'où  résnitc  l'impossibilité  dérai- 
sonner juste.  Les 'facultés  intellectuelle»  et  morales  ne  ^ont 
point  abolies  dané  l'insensé,  mais  elles  sont  si  peu  puissantes 
qu'elles  ne  slcnchuinent  plus  convenablement,  et  ne  se  manifes- 
tent plus  avec  l'intensité  de  l'état  ordinaire  dç.ln  .vie.  Ils  sont 
peu  dociles,  deviennent  aisément  lë  jouet  de  ccnx'qoi  les  en- 
tourent, et  pourtant  ils  se  mettent  aisément  en  colère , mais 
seulement  pburnn  moment.  Presque  tous  ont  un  r/c  ou  mariie, 
dit  le  même  auteur  : les  uns  marchent  sans  cé.«ie  ; les  autreé 
restent  immobiles,  étendus  on  accroupis;  œlni-éi  écrit  tou* 
T.'-lf.  3 a 
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jours,  el  toujours  lusl,  sur  ses  anciennes  habitotles;  celüi-Iâ 
pnrife  sans  cesse  , soit  \ haute  Toix , soit  en  marmottant  ; l’un 
frappe  continuellement  dans  sés  mains,  l’*autre  se  balance  sans 
cesse  le  corps*,  l'un’plèiire,  l’autre  rit;  un  autre  rit  et  pleure 
en  rot!mc  temps  v plusieurs  s’ajustent  d'une  maniè^  bizarre. 
Il  en  est  un  bûn  nombre  qui  sont  paralysés. 

Les  insensés  offrent,  scion, Èsquirol,  les  symptômes  suivans, 
outre  ceux  qui  dénotent  le  trouble  des  facultés  intellectuelles 
.affectives:  la  face  est  pâle,,  les  yeux  sont  ternes,  humides  de 
larmes,  les  pupilles 'dilatées  , le  regard  incertain,^  la  physio- 
nomie immobile,  sans  expression  ;'souTcnt  les  muscles,  relâchés 
d’un  cité,  font  paraître  le  visage  de  travers;  le  corps  est  roaigrp  et 
grêle  ou  'chsFgé’d’embonpoint , la  face  pleine,  colorée,  le  cou 
court}  le  sommeil  est  pour  l'ordinaire  profond  et  prolongé,  l’ap- 
pétit vorace; les  déjections  sont  faciles,  et  parfois  involontaires. 

Maladie^  accidentelle  de  l'encéphale,  la  démence  peut  être 
aigué  ou  chronique,  continue .rémittente  ou  intermittente, 
simple  ou  compliquée.  * . 

tempérament  lymphatique  î la  constitution  hémorrhoï- 
daire,  l’habilude  du  corps  apoplcétique,  les  excès  d’études,  les 
écarts  de  rï'gime,  leS'  passions  long-temps  exaltées,  les  désirs 
long-temps  comprimés,  sont  autant  de  ciiconslances  favora- 
bles nu  développement  de  la  démence. 

La  démence  est  plus  fréquente  depuis  l’âge  de  quarante  ans 
jusqu'à  celui  (12l* quatre- vingt,  surtout  de  quarante  ù cin- 

quante ans.  Dans  le  tiers,  ù peu  près,  du  nombre  des  cas  de 
celte  maladie,  cite  est  l’cffct.du  progrès  de  l’Age;  viennent  eq- 
suite  l’époque  de  la  cessation  des  menstrues',  les  désortfres  de 
la  menstruation  , Ics-'suitca  de  eouclics,  l'abus  dû  mercure,  la 
masturbation,  les  se'roussrs  politiques,  lés  chagrins  domes- 
tiques, l’opbplexie,  l’épMepsiciles  ^qarts  de  régime,  l’abus  du 
vin,  l’amour  contrarié  ,’lalrayeur.  l.a  mnnre  et  la  mononianic 
dégénèrent  très-souvent  en  démence,  surtout  quand  on  a recoura 
à des  saignées  trop  cbpieusfs'ct  trop  répétées;  elle  est  alors  pas* 
sagère,  le  retour  des  forces  ramène  les  accès  de  fureùr.'Esqùirol 
a vu  rett>  jfrr'îi-re  e.iiim^*  par  Thabilation-  dans  une  maison 
‘TnnifcTremeDt  bâtie,  par. le  lavage  de  la  tête l’e'au  froide,  la 
suppression  d’un  abcès  après  lu  variole,  celle  d’un  coryza,  de 
la  gtiutle,  du  rhumaliéme,  des-dartres.  Â la  suite  de  la  manie, 
par  des  irritations  cérébrales  et  gastro-cérébrales  aiguës,  il  reste 
souvent  un  délire  tranquille,  doux,  lacilurro  , où  les  idées  sont 
incohérentes  et  sans  force  : Esquirol  considère  cet  état  comme 
le  passage  à la  'convalescence,  et  non  comme  une  démence 
proprement  dite. 
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La  démence  est  l>eaucuup  plus  souvent  6lironi<]ùc  qu’aiguë, 
lénile  que  pro  venant  d'autre  cause,  continue  qu'intermittente; 
elle  complique  souvent  la  monomanie , la  manie  ; elle  est 
souvent  compliquée  de  convuUions,  d'épilepsie,  de  paralysie. 

La  plupart  des  insensés  périssent  par  iipe* irritation  céré- 
brale, une  gastro-cérébrale nigiic.. 'ou  une  apoplexie,  par  la 
phthisie  pulmonaire,  ou  enfin  pac  ce  qu’on  appelle  une  lièvre 
lente.  La  phthisie  pulmonaire'cst  plus  commune  chez  les  in- 
sensés mélancoliques. 

A l'onvertqre  des  cadavres,  ôn  trouye^e  pins  ordinairement 
les  parois  du  crine  très-épaisses,  injectées,  diplolqiies  ou 
éburnéc's  ; le  crâne  irrégulier  relativement  à ses  deux  diamètres 
et  il  la  capacité  des  deux  moitiés  de  cette  boîte;  les  méninges 
épaissies,  injectées  ; Ip  ccçveaq  mou , ainsi  que  le  cervelet  ; la 
substance  grise  décolorée,  la*  substance  blanche  injectée  ; la 
membrane  qui  rcvCtlc8ventrlCulesadhércnte,ct  cette  dernière 
lésion  est  constante  ; les  lésions  chroniques  du  conduit  alimen- 
taire sont  très-cafu)nuncs  , ainsi  que  celles  du  poumon,  les 
concrétions  biliaires,  les  lésions  du  cœur;  celles  du  bassin, 
de  l'utérus,  du  foie 'sont  les  plus  Yiires.  On  doit  noter  qu'il 
n'est  pas  rare  duitrouver  le  Cèrvrau  plus  dense  que  de  cou- 
tiiroe.  Fréquemment  les  vaisseaux  delà  dure-mère  sont  déve- 
loppés, injectés;  la  fsccintcrnc'de  cette  membrane' est  enduite 
d’une  couche  mcrabraniforine,  comme  si,  'dit  Hsquirpl,  la 
fibrine  du  sang  épanché  s était  étçndue  en*  forme  de  inem- 
brailc  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère*  presque  toujours 
entre  r.iraclinoïde  et  la  pie-mère  sc-trouvcilt  des  épanciiemcns 
séreux. ou  allnimincux  qui  recouvrent  et  effacent  presque  les 
circonvolutions.  Les  ppaiichemenS séreux  à la  base  du  crâne 
sont-ordinaires  ; ils  ont, lieu  presque  toujours  dans  4cs  ventri- 
cules du  cerveau.  Les  plexus  chbro'idcs,  injectifs,  ou  décolorés, 
sont,  presque  toujours  garnis  de  kystes  séreux,  dont  le  nombre 
et  le  volume  varient  beaùeoup., 

Lsquirol  compare  les  adhérences  de  la  membrane  qni  revêt 
4cs  ventricules  latéraux  :'i  celles  de  la  plèvre  et  du  péritoine  ; 
c'est  lui  qui  les  a signaléeslc.preniier  ; ellcsse  trouvent, dit-il, 
dans  uh  grand  nombre  du  sujets  non, aliénés  ; elles  peuvent , 
selon 'lui,  expliquer  les  uépliaralgies  chroniques;  nous  le 
croyons  avec  lui,  ma'is  il  y a sufhsammcnt,  dans  cC  qui  pré- 
cède, de  quoi  prouver  que,  chez'la  plupart  des  insensés,  il 
existe  uiio  araclinoidile  chronique. 

De  touteV’les  lésions  de  la  pensée,  la  démence  paraît  être 
, celle  qui  peut-dépendre  moinssoiiVçntd'uneaflectioo desvoics 
digestives  liée  â une  aifcction  du  cerveau  ou  des  méninges;  U 


r,oo  IF 

légion  primltÎTe  dcf  Fencéphale  ou  de  seg  dépendanceg  paraît 
en  être  geble  la  cause. prochaine , dang  le  plug  grand  nombre 
dcg  cag.. 

La  démence  bst  aiguë  parfoigàla  suite  des  maladies  aigu«i 
on  d’écarts  pasgagcis  de  régime,  de  la  suppression-  d'nne  éva- 
cuation habituelle,  ou  de  l'abus  du  traitement  antiphlogistique 
dans  la  manie.  Le  rappel  de  J'évacuation  supprimée,  le  régime, 
les  frictions.  Ica  bains  de  riviète,  le  quinquina,  la  valt^riane, 
le  musc,  contribuent,  dit-on  , an  rétablisscmeiit,  que  précède 
quelquefois  l'apparltipn  subite  d’une  manie  aigpë. 

Les  frictions  stibiées'êt  oantharidées, les  .vésicatoire  s,le  séton, 
le  moxa,  le  feu,  l'électticité , les  toniques,  les  drastiques  les 
plug  riolens,  recommandés  contre  la  démence  chroniqpe  causée 
par  l’onanisme,  ou  d'ea  excèé  d'étp'dps,  par  l’abus  des  plaisirs, 
l’hypochondrie,  la  paralysie,  l’apoplexie, .la  mélancolie,  la  ma- 
nie, réussissent  très-rarement,  oü  leurs  effets  ne  sont  que  pas- 
sagers. 

li’air  des  champs ,rexercice,  un  bon'r^imc,  ralentissent 
les  progrès  de  la  démence  éénile,  qui  est  constamment  incu- 
rable. Il  en  est  de  même  delb  demence  compliquée  de  mélan- 
colie., de  manie,  d'épilepsie, -de  'convulsion,  ^ scorbut,  et  stir* 
tout,  dit  Ësquirol,  de  paralysie. 

Si,  aprèt  avoir  lu  ce  qui  précédé,  on  est  tenté  de  trouver 
que  nous  avons  ëu  tort 'de  rapprocher  l’imbécillité,  l’idiotisme, 
le  crétinisme,  dé  la  stupidité  et  surtout  de  la  démence, ce  sera 
aeulémcnt  parce  qu’on' n’aura  pàa  réfléchi  que,  si  toute'a  les 
nuances  d’utie  maladie  ont  de  l’analogie  cotre  elles,  on  ne  doit 
pas  s’étonner  qu’elles  offrent  des  différences.  Dans  les  quatre 
premiers  de  ces- étala  de  diminution  de  . la  pensée  ou  de  non 
développement  de  cette  précieuse  prérogative,  il, n’y  a point 
ou  il  n’y  a que’  peo  d’idées.  Dans  la  dernière,  on  la  démence, 
des  idées  incomplètes  pollulent  assez,  mais  leur  défaut  de  liai- 
son et  l'absence  ot  tout  jugement  Jes  rend  nulles.  La  démence  ' 
offre  les  ruines  de  l’enlendemeot  liuroaio.  Dans  l'idiotisme,  il 
n’est  pas  élevé,  ou  l’on  n'en  trouve  qne  les  premiers  Hnéamcna: 

IF,  g.  m.,  taxus  haccata:,  bel.arbro  de  la  dioécie  monadel- 
phie  et  de  la  famille  des  conifères,  qui  a pour  caréctères  ; 
fleura  axilla'ires,  aessilês , nfonoïqùés  ou  dioïquea  -,  1rs'  mâles 
composées  de  plusieurs  écailles  et  de  huit  on  dix  étamines, 
dont  les  filameds  sont  réunis  en  cylindre;  les  femelles  compo- 
sées d’un  calice  écailleux,  comme  dans  les  mâles,. mais  ploa 
petit,  et  d’un  ovaire  porté  sur  un  disque,  qui  s’hecroît  après 
la  fécondation,  prend  la  foérae  d’une  cupule,  dtrvient  pulpeux 
et  d'un  rouge  vif,  et  enveloppe  aux  trois  quarts  une  petite 
noix  üvoidc,  uniloculaict,  mooosperme. 
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Les  cupules  rouges  de  Tif  sont  e&tr£mcihent  visqueuses, ce 
qui  les  rend  fades,  sans  néanmoins  les  empûchcr  d'être  agréa- 
bles au  goùt._  Fcrey,  qui  en  a étudié  les  effets  avec  soin,  s’est 
convaincu,  malgré  les  préjugés  régnans,  qu'elles  ne  sont  nul- 
lement malfaisantes,  et  que  tout  au  plus  elles  peuvent  causer 
une  légère  diarrhée  lorsqu’on  en  mange  avec  excès,  propriété 
qui.  leur  est  commune  avec  tous  les  fruits  abondamment  cliar- 
gés  de  mucilage  doux  et  sucré.  Cdt  habile  praticien  n conclu 
de  ses  nombreuses  observations  qu'on  peut  les  employer 
comme  adWicissantes,  béebiques  et  laxalivçs  , et  qu’elles 'peU' 
'vcpfaurtputétrc administrées  arec  ayantago  dans  les  affections 
des  reins'.ct  de  la  vessie. 

L'amande  contenue  dans  le  fruit  proprement  dit,  est  oléa- 
gineuse et  bonne  ii  manger  ; elle  fournit',  par  expression,  une 
huile  qui  rancit  et  devient  âcre  en  vieillissant. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dc4  autres  parties  de  l’if,  telles 
que  son  écorce,  son  bois  et  ses  feuilles.  Il  parait  que  les  .xb- 
çiens  en  avaient  fort  exagéré  les  propriétés  dangereuses;  il  n'en 
est  pas  moins  certain , d'après  les  expériences  de  Montgarny 
pccé,  qu''elles  exercent  une  action  très- prononcée  sur  l’écono- 
mie animale,  et  qu’il  faut  au  moins  les  expérimenter  avec 
béaiicoup  de  prudence.  Suivant  ce  médecin,  l'extrait  ou  lu 
poudre  de  l'écorcc  etdes  feuilles,  à forte  dose,  produitdes  nau- 
sées quelquefois  suivies  de  vbmissemens,  une  diarrhée,  ordinal- 
rement  copieuse,  mais  accomp.ignée  de  ténesme,  des  vertiges 
momentanés,  un  assoupissement  de  quelques  heures,  la  diffi- 
culté d'uriner,.unc  salive  épaisse,  salée  et  quelquefois  âcre, des 
sueurs  gluantes,  féti.des,  avec  une  vive  démangeaison  à la  peau, 
un  enguurdissemënt  avec  Une  sorte  d'immobilité  dans  les  extré- 
mités, etc.  Tous  CCS  effets  a'éxpli()uent,  jusqu’à  un  certain 
point,  par  la  résine  dont  l'if  e.st  abondamment  charge,  comino 
les  autres  conifères  ; mais  ils  ont  besoin  d'être  étudiés  de  nou- 
veau. Jusqu'à  co  que  nous  ayons  une  série  d’expériences  con- 
duites avec  le  soin  et  la  circonspection  nécessaires,  -on  doit 
s’abstenir  de  porter  un  jugement  sur  les  propriétés  médicales 
qui  pourraient  résider  dans  ce  végétal.  Il  serait  cL'autnnt  plus 
urgent  de  s’en  occuper  qu  on  a été  jusqu'à  dire  que  Toinbro 
de  l’arhrc  pouvait  donner  la  mort  ; quoique  celte  assertion 
soit  peu  probable, 'il  suffit  qu'elle  ait  été  mise  en  avant,  pour 
qu’oii  doivedesirer  des  observations  précises  qui  la  ronfersent 
ou  qui  la  justiBent. 

lLËO-GO£GAL,i//o-cÆco/i5;épithèteimposéepar  un  grand 
nombre  d'anatomistes  à la  valvule  de  Bairhin,  qui  se  remarque 
au.  point  de  jonction  du  gros  intestin  avec  l'intestin  grèlc^ 
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liO  raUale  iléo  ccecalc  forme  un  large  repU  aemMunaire 
ou  elliptique,  dirigé  tranareraaleroent , qui  semble  produit 
par  l’intestin  grélc_ prolongé  k IraVer;.  une  ouverture  du  groa 
Intestin,  de  manière  à iaire  saillie. dans  l'intérieur  de  crIiM-ci. 

Il  résulté  de  cette  .disposition  deux  pUcalureé  -ou  lèvres.,  dont 
l'inférieure  est  plUs  large  que  la  supérieure,  et  qui  se  corres- 
pondent mutuellement  par  une  de  leurs  f.ices,'  tandis  que, 
par  l'autre,  elles  répondc^nt,  la  première,  au.  cæcum,  la  se- 
condc,au  colon.  Il  règne  entre  ces  deux  lèvres  une. fente  trans- 
versale et  oblongue,  qui  est  l'oriflcc  un  peu  rétréci  de  l'intes- 
tin grêle.  Leurs  deux  extrémités  se  rvunisscntdcchÿquecôté;' 
elles  sc  continuent  avec  deux  rides  fort  élevées,  qui  s'clTaceht 
d'une  manière  insensible,  et  qui  se  terminent  en  pointe  du 
cété  du  cæcum  opposé  ù la  valvule^  Ces  rides  sont  produites 
par  des  trousseaux  longitudinaux  de.  fibres  blanchâtres.  Lllcs 
ont  pdur-usage  d'empèclicr  la  valvule  de  se  renverser  du  côté 
de  l'iléon. 

Chacun,  des  deux  feuillets  de  la  Valvule  est  formé  par 
membrane  muqueuse  et  les  libres  circulaires  de  la  membrane 
musculaire  de  l’iléon  et  du  colon.  Quant  aux  fibres  longitudi- 
nales et  à la  tunique  péritonéale,  elles  passent  de  suite  sur  le 
cæcum  et  le  colon  : lorsqu’on  détache  avcccirconspectron'les 
deux  couches  musculaires  que  renferme  la  valvule , celle-ci 
s’efface  tout  à fait;  on  voit  alors  l’intestin  grêle  s’aboucher 
avec  le  gros  par  un  orifice  an  peu  plus  évasé  que  le  res'tc  de 
* son  calibre- 

La  vahrule  de  Bauhip  empêche  Ica  matières  contenues  dans 
le  gros'  intestin  de  refluer  dans  l’iléon,  mais  n'opposc  aucun 
obstacle  au  cours  des  matières  qui  passent  de  celui-ci  dans 
celui-là.  I^lfe  remplit' d'autant-roieux  son  office,  que'l’intestin 
grêle  est  plus  (Jistcqdu  , parée  qu’alors  Ica  commissures' des 
lèvrCs  s’écartent  bien  davantage,  que  cc's  lèvées  se  rapprochent 
par  leurs  bords,  et  que  même  l'inférieure  se  renverse  sur  la 
supérieure. 

ILÉON  ; s.  m.,';7eph,  porliop  de  l’intestin  grêle  qui  s'étend 
dépuis  le  jéjunum  jusqu'au  cæcnpi-  Gomme  il  est  difficile  d’é- 
tablir la  ligne  de  démarcatioh  qui  le  sépare  du  jéjunum,  nous 
le  décrirons,  en  même  temps  que  ce  dernier,  à'J’artlcle  la- 
TESTIN.  ■*  . 

iLLS,  s.  m.  pl.;  nom  donné  par  les  anatomistes  auxenfon- 
cemens  des  parties  latérales  Inférienresdu  bas-ventre,  qui  sont 
Imrncs  par  la  saillie  des  hanches,  et  que  le  s'ulgairc  désigne  - 
sous  celui  de  flancs. 

ILLUS  , 5. -m.,  iléus  y chordapsus  y acutum  tormenlum  , 
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oassio  iliactt  , miserere.  Par  suite  de  riailueuce  puissante  des 
tnots  sur  lia  idées,  chacun  des  raols -employés  pour  désigner 
un  ou  plusieurs  sypipldincs  est  devenu ]é  nom  d’une  maladie', 
et  le  sujet  dépravés  discussions  parmi  les  modernes,  pour  en 
déterminer  la  nature.' C'est  ainsi  qu’on  sait  à peineuujuurd’hui 
ce  qu'il  faut  entendre  par  iléus,  et  pourtant  on  s obstine  à 
prétendre  qu'il  existe  une  maladie  particulière  qui  mérite  ce 
nom.  Hippocrate  appelait  ainsi  l'étut  des  organes  digestifs 
contractés. pard'inflammalion  au  point-que  les  gaz  ni  les  ali* 
mens  ne  pouraicnl'passer,  le  rentre  étant  dur  et  le  malade  vo- 
missant de  temps  en  temps.  Galien  reproduisit  cette  opinion 
il  peu  près  dans  les  mêmes  termes,  donnant  à cet  état  le  nôm 
ile  chordapsus.  Ce  fut  Ârétéequi,le  premier,  offrit  l'idée  d’un 
entortillement  des  intestins^  cette  idée  a fini  par  déminer;  peu 
à peu  on  a oublié  l'inilammation  pourne  pedser  qu'au  spasme. 
A près  avoir  beaucoup  disquté  sur  la  signification  du  mot  iléus, 
on  a fini  pour  désigner  ainsi  soit  ie-vomissemept  de  matières 
stercoralcs  nrec  dquleur  atroc.c,  qui  a lieu  dans  l'entérocèlu 
étranglée  ou  dans  l'étranglement  intense  d'un  intestin  non  dé- 
placé et  dans  le  cas  d'invagination  intestinale  ( ('oyez  iktistik 
et  ToLVOLvs),  soit  une  rive  doulqur  abdominale  avec  . vomis- 
sement, causée  non  par  l'inflammatioD,  mais  par  le  spasme 
de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

Aprèsavoirdi(|qu'il  laisse  de  côté  l'iléus  dépendant  de  toute 
autre  causé  que  le  spasmâ,. Pinel  ajqute  que  Viléus  nerveux 
est -causé  par  la  présence  des  vers  et  dès  corps  elrangérsdans 
lé 'conduit  intestinal,  l'étrnnglêment  d'un  intestin,  1 ebilurcis* 
sement  des  matières  contenues  d."ns  le  tube  alimentaiie,  la 
compression  de  ce  conduit,  des  sauts,  des  chutes  suri’abdoracn 
durant  la  digestion.,  des  affections  fnoroles  vives  j U supjires- 
sidn  de  diflérp'ntcs  évacuation;  ou  de  maladies  cutanées.  La 
contradiction  qui  se'  trouve  dans  ce  passage  de  ;c8  écrits  réfute 
tout  ce  qu'il  avance  sur. l'iléus,  dont'U'est  évide*qt  qvl’il.a'a 
jamais  eu  d'idée  nette.  . ' , ^ 

Barthez,  sous  le  nom  de  colique  iliaque  nerveuse,  a traité 
de  l'ileus  spasipodique  ; il  le  dénnit  une  aCfcctioudouloureuse 
des  inteslins-accompagnéc  d'un  état  de  constipation  et  de  vo- 
roisscmens  iréquens.-Gettçdélinition  n’est  qu’une  phrase  d'Hip- 
pocrate légèrement  altèfée.  dans  la  forme,  niais  beauconpdanq 
le  fond,  puisqu'e  l’idée  d'inllammatiotxs'en  trouve retraophéc,. 
Cette  colique  est,  dit  Barthez, celle  doatU  cause  essentielle  ly'est 
ni  un  vice  danè  les  mouvemeos  ou  les  qualités  des  humeuts, 
ni  une  lésion , soit  idiopathique  par  obstréctipn , lailamnia- 
tion , distension  ll.tuouse , eto. , soit  sympathique , comme 
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dxDs  lc«  coliqst^  nüphrétlques,  hyktcriq  ues  et  menstruelles,  etc. 
üo  SC  (leoiancle  ce  que  peut  être  une  dculcur  qui  ne  dépend 
do  rien  de  tout  ccla.'Pour  éclaircir  son  idée,  Barthez  ajouteqn'il 
donne  le  nom  de  nerveuse  k cette  cUlique  iliaque,  à0n  d'indiquer 
par  ce  terme  générarqu'elle  ap|iartient  h la  classe  des  coliques 
dont  la  cause  est  ifne  lésion  immédiate  du  principe  de  la  vie, 
qui  sent  dans  lc«  nerfs,  et  qui  agit  dans  les  fibres  des  intestins. 
Puis,  immédiatement  après,  il  dit  qu’il  faut  rapporter  toutési 
les  coliques  & trois  classes  distinctes,  suivant  qu'elles  sont 
produites  par  une  lésion  dans  les  solides  dés  intestins,  par  un 
vies  ou  par  la  ooura  irrégulier  des  hurpeurs  qui  seportentsur, 
oos  organes,  ou,cofin  par  une  complication  de  oes deux  sortes 
da  Causes, qui  peut  être  avec  dominance  de  l'une  ou  del'uulre. 
Tout  cela  est  fondé  sur  deux  fsjts^  l'un  d'iléus  aigu , l'autre 
d'iléus  chronique.  Dana  le  premier , il  s’agit  d'une  douleur 
épigastrique  avec  gène  de  U respiration  et  vomissement.  Dans 
la  matière  ou  trouva  un  jour,  assure^l  on,  de  la  décoction  de 
feuillus  ut  du  fleurs  du  mauve  prisu  en  Iqvc’mens.  Cette  dou- 
leur finit  par  compliquer  une  phaijngite  chronique  dont  ou 
fit  cesser  les  symptêmes  par  du  petites  prises , répétées  sou- 
vent, de  bouillon  de  vianda  at  do  gulée  de  oorne  de  cerf  aci- 
dulée arec  du  suc  de  citron  ; de  l'eau  de  poulet  dans  laquelle 
on  avait  fait  infuser  des  feuilles  de  menthe,  pour  boisson ‘,r.ip- 
plication  des  sangsues  à.  l'anus, des  lavcmcnsjtvccla  décoction 
de  mauve  js  laquelle  on  ajouta  seufement  une  fois  une  demi- 
once  de  sulfate  de  soude,  en  y joignant  vingt^cinq  gouttes  de 
laudanum  contre  la.  colique  ; ùn  vésicatoire  camphré  sur’l'a 
région  épigastrique  et  des  qnctions  camphrécs'sur  tout  lebaa- 
ventre;  un  bol  de  sis  grains  d'assa  fœtidn , deu.x  grains  de 
cam|lhre  , six  grains  de  nitre  et  qunntUé.suffisanie  d'extrait 
' de  menthe,  donné  de  trois  heures 'en  trois  hcûrqs  ; le  toul'con- 
tinué  pendant  plusièufs  jours  fut  sensiblement  frès-efficace  ; 
le  quatrième  jour,  il  ne  resta  au  malade  que  le  sduyenir'de 
scs  souffrancès,  et  l’inflammation  du  phatyns  qui  durait  de- 
puis plusie'urs  jours  se  trouvait  entiéremeai  dissipée  ; un  an 
après  il  n'y  avait  pas  eu  de  Kchute. 

Nous  abandonnons  dette  singulière  UbMrration  à lu  médi- 
tation du  lecteur;  e'est,  avec  )a  suivante ^ tout  ce  que  la  mé- 
decine a produit  de  mieux  sur  l'iléus  spasmodique  ou  nerveux. 
..  «Une.  dame  était  sujette  chaque  j.our,  depuis' ,cinq  ans,  à de 
vives. coliques,  et  au  vomissement,  dans  la  m.itièrë .duquel 
elle  découvritune J'ois  ladécoction  d'espèces  émollientes  qu'ella 
a.vait  prisa  CP  laVement.'  Barthez  lui  fit  appliquer  sur  l'épigastre 
itp  graqd  sachet  piqu^  et  rempli  de  camphre  broyé  grossiè- 
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renient  ; on  fit  plusieurs  fois  le  jour , sur  tonte  la  surface  du 
bas-ventre,  des  onctions  avec  l'huite  camphrée,  ù laquelle' on 
ajoutait  du  laudanum  liquide  lorsque  les  douleurs  étaient  les 
plus  vives  ; la  malade  prit  un  assez  grand  nombre  detabicttês 
de  soufre,  porta  .des  caleçons,,  cl'de'plus,  jour  et  nuit,  une  ca- 
misolle  de  flanelle  à manches  sur  la  peSu.  Elle  prit  les  pilules 
de  camphré  et  d'assa-fœtida  dont  il  a été  parlé  plus  haut.  Ces 
remçdes  produisirent,  dans  l’espace  d'environ  trois  mois,  une 
guérison  complète  de  la  colique.  La  malade  h’a  eu  que_  quel- 
ques rechufes  passagères  de  ses  douleurs  ; elle  a repris  son 
embonpoint,  ses  forcqs  et  sa  santé. 

Il  arrive  un  instant,  dans  certaines  gastfo-entérites , cer- 
taines entérites  aiguës  ou  chroniques',  'OÙ  le  liquide  le  plus 
doux  est  rejeté  par  le  vomissement  ou  par  l'anus, selon  qu’on 
le  donne  p.nr  le  haut  ou  par  le  bas;  il*en  est  même  où  un  li- 
quide, donné  par  le  bas,  est  rejeté  parle  haut;  En  pareil  cas 
il  est  lion  de  stilnuler  la  peau,  cf  d'exciter  le  cerveau  par  des 
frictions,  des  odeurs  *,  il  pont  même  être  utile  de  stimuler  l'es- 
tomac quand  c’cs't  l’intestin  qui  est  le  siège  de  l'irritation  d’où 
provient  le  vomisscm'ént,  alors  purement  sympathique,  ou  l’ia- 
tystln  quand  c'est  l'estomac  qui  est  le  siège  de  l’irritation  qui 
fait  que  les  alimens  non  encore  -digéVés  sont  précipités  dans 
les  intestins  et  de  là  au  dehors.  Mais  quels  sont  ces  cas  ? com- 
ment les  reconnaître  P quels  moyens  sont  alors  préférables? 
C’est  ce  qu'pn  ne  sait  pas;.mais,  ce  qu.il  y a de  certain,  c’est 
que  les' préceptes *de  Barthez  ont  fait  pyodiguer  les  antispas- 
modiques et  les  stimulans  ddps  une  foule  de  cas  de  gastrite, 
de  gastro-entérite,  où  l'on  a cru  reconnaître  sp  colique  ner- 
veuse, au  grand  détriment  des  malades.  Le  mal  qu’il  a fait  et 
qu'il  ferait  encore,  si  ;es. principes  de  traitement  pfaicut  con- 
servés, scrait-il  con)pensé  par'la  salisfactjoti  d’apprendre  de 
hui  que  cette  èoliqne  • est  produite  par  une  irritation  direefo 
du  principe  de  la*  vie, .dont  l>'affçction  pdrticulière  ne  se  mani- 
feste qn'aulant  qu’elle  fait  dominer,  avec  plus  de  force  qiio 
dans  les  autres  espèces  de  colique,  le  mouvement  antipéristal- 
tique  de^  intestins  sur  leur  moiivcment  péristaltique  ?p  Ecop- 
ions ce  que  disaient^d’unë  théorie  aussi  singulière  les  s.iges 
de  Port-Royal:  »•  Quand  nous  vqyons  un  efiet  dont  la  cause 
nous  esf'inconDuo,  nous  nous  imaginons  l’avoir  démontré  lors- 

aue  nous  avons  joint  à cet  effet  un  mot  général  de  vertu  et 
e faculté , qui  ne  forme  dans  notre  esprit  aucune,  autre  idée, 
sinon  que  cet  effet  a quelque- cause,  ce  que  nous  savions  bien 
avant  que  d'avoir  trouve  ce  mot  ». 

Si  l'on  entend  par  iléus  autre  choie  que.IevomiHement  dca 
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matièroa  contcnocs  dans  les  iotestins , ee  mot  n'a  |>las  aucun 
sens  raisonnable  ; si  on  le  prend  dans  cette  acception , il  oe 
di^signe  pins  qu’un  des  .phénomènes  les  moins  communs  du 
l’entérite,  et  ne  réclame  pas  d autre  moyen en  ayant  seule, 
ment  égard  au  parti  que  l'on  peut  tiréi'  quelquefois  des  sti- 
mulans  diffusibles , lorsque  les  autres  signes  de  l'entérite  sont 
trèa-peu  ou  point  sensibles. 

ILIAL,  adj.fiiin/ù.Xies  anatomistes  désignent  sous  le  nom 
de  portion  ilialà  de  Cos  taxai  l'os  ilion , qui  forme  uhe  pièce 
distincte  et  séparée  chez  les  tfes- jeunes  sujets,  tandis  que,  dans 
l'âge  adulte  , il  est  soudé  complètement,  avec  lea  deuz  autres 
pièces  du  principal  o^i  du  bassin. 

ILIAQUE,  adj.,47«ircus',  qui  a rapport  aux  flancs. 

Arrivée  sur  le  corpf  de  la 'quatrième  vertèbre  lombaire, 
l'aorte  abdominale  se  partagé  en  deux  gros  troncs,  qui  s'écar- 
tent l’un  de  l'autre,  â atigle'  aigu,  ét  qu'on  nomme  artères  ilia- 
ques primitives.  Cesdeux  tronCs  se  dirigent  entlchors,  en  av.ant 
et  en  bas,' et,  lorsqu’ils  sont  parvenus  sué- les  cAtés  de  la  b.ite 
du  sacrum,  se  divisent  en  deux  branches  volumineuses.  L’une 
est  Viliaqueinterne,du  nrtock3t»iqvt.  li’autrè, appelée (/iu^ue 
externe,  cotoye  le  muscle  iliaque.,  entre  le  psoas, -qui  est'en 
dehors,  et  la  veine  iliaque,  q.iiircst  en  dedans.  Elle  fournit  deux 
branches,  l'iliaque  antérieure  et  l'épigastrique. 

*La  crête  iliaque  est  le  bord  supérieôr  de  l'os  des  iles^  .- 
.On  donne  U nom  cLépines  i/in^ues  aux  quatre  éminences 
pointues  que  présente,  le  mémo  os,  deux  en'avant,  et  deux  en 
arrière.  ' ■ 

Les  fosies  iliaques  sont  deux-cav'rtés  creusées  s'ur  les  deux 
faces  de  fos  des  îles,  et  qui  donnent  attache  'à  'des  muscles. 

Le  mui'cie  iliaque,  placé  dans  la  fpsse  Hiaqiic  interne, .dont 
H.  emprunte  son  nom,  naiCdes  trois-quarts  supérieurs  de  cette 
fosse;  de  la  lèvre  interne,  des  deux  épines  iliaques  antérieiircs, 
du  ligament  iliq-lombaire  et  des-deux  .tiers-  antérieurs  de  la 
lèvre  interne  et  de  la  crèle  iliaque.  De  ces  divers  points  des 
fibres  se  rendent , en  convergeant , sur  le  bord  externe  -da 

X scie  .grand  psoas,  qu'ellesabcompagaent  jusqu’au  petit  tfo- 
inter,  en  passant. avec  luisons  l’fercadp  crurale.  Ce  muscle 
fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,et  agit  puissamment  dans  laslation. 

Les  veines  iliaques  so'nt  distinguées  en  externes  et  primitives. 
Celles-ci,  très- volumineuses,  naissent  au  njveàu  de  la  symphyse 
Mcro-iliaque,  et  s’unissent,  à la  hauteur  de  l’articulation  du 
corps  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires  , pour 
donner  naissance  à la  veine  cave  inférieure.  La  gauche  passé 
«aocMaireaentau-desioui  de  l'artère  iliaque  primitive  gauche, 
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paia  au-deranl  d«  la  dernière  vartèbra,  elt  enfin  derrière  l’ar» 
tèra  iliaque  priantire  droite.  La  vtlni  Hiaqut  externe,. placée 
au-deasous  et  un  peu  en  dedans  ide  1 artère  du  même  nom, 
reçoit  des  branches  analogues  aux.  siennes,  et  suit  exactement 
la  même  m%rcbe  quelle. ^ • . , , ■ 

Les  ané  vrismes  de  l'artère  crurale  qui  sont  situés  trop  haut 
pour  que  l'on  puisse  placer  ppc  ligature  entre  eux  et  le  liga- 
ment de  Èidlope,  et  à plusforte  raison  les  tumeurs  de  Cti  genre 
qui  afiectent  Ksrtèrc  iliaqtte  externe  , étaient  naguère  encore 
considérés  comme  in^écessibles  aux  instrbmcns  chirurgicaux. 

Le  traitenuiit  de  Yalsalva,  et  des  applications  astringentes 
ou  réfrigérantes,  ainsi  qu'une  compression  immédiate,  ordi- 
nairement in'supporlable,  et  plutôt  quisible  qu’utile,  tels  sont 
les  moyens,  presqueloujoursinsuffisaivs.quelesjirati.ciens  leur* 
opposaient.  On  se  rappelle  que  Uesauli  lui-même  n'imagina 
rien  de  mieux,  dens  un  cas  d'anévrisme  inguioa^,'que  de  com- 
primer l'artère  au-dbssoas  de  lé  tumeur,  et  que  cette  tentative 
nàtâ  les  progrès  de  la  maladie,  au  lieu  de  la  guérir.  Bien  que 
Marc-Aurèle  Severin,  Claike  ,;Gavlna  et  Quattapi  eussent 
démontré  par  des'  faits  que  l'oblitération  dc  l’ai;tère  iliaque 
externe  n'entraîne  pas  uécessaifemen'tia  gangrèqe  du  membre, 
ce  lie  fut  qu'en  i ygGqu’Abernethy  conçutct  exécuta  le  projet 
de  lier  ce  vaisseau  , et  malgré  l'issue  défavorable  de  ses  deux 
premièrqn  opérations , il  compta  bientôt  de  nombreux  imita- 
teurs en  Angleterre,  bn  France  et  en  Amérique. 

Après  i’obiitératiôn  de  l’artère* iliaque  externe,  un  vaste 
sy'stème  d’anastomose  entouré. la  base  du  membre  abdominal, 
ct'y  entretient, le  mouvement  circjulptoire.  En  avant,  l’épigas- 
triquê  et  Iq  tégumfnteuse  abdominale;  co  dehors.,  la  circon- 
flèxe  iliaque  ; en  d’edans,'lc8  honteuses  externes  et  les  circon- 
flexes de-la  cuisse  ; en  arrièrç,  les  nopsbrqux  nameauk  descen- 
dans  de  la  profonde  reçoivent  éttrADsmettent  au  troncré'moral 
le  sSng  ^o’Jls  ont  reçu  de  la  mamnraire-interM,  des  intercos- 
tales'inferieures,  des  lombaires,  de  l’iléo-lomqaire,  de  la  sa- 
crée-latéralé,>de  l'obturatrice,  'de  la  honteuse  interne  et  enfin 
de  fa  fessière'etde  risobiatique.  Les  ramifications  qui  terqir- 
nent  toutes  ces  branches  se  dilatent,  et  leurs  filets  anastomo- 
tiques se  convertissent  en  canaux  plus  ou  moins  considéra- . 
bics,  Quelqa'efois,  il  s(  développe  .alors  des  commonications 
spéciales  et  foft  larges,  que  l'on  a trouvées  soit  autour  du 
bulbe  de  l’èrèlre,  soit  au-dessous  du  trou'  sous-pubien  , sort 
enfin  en  arrière,  vers  la  fesse,  on  en  dehors,  çptfe  l’iléo-lom. 
baire'ct  la  circonflèxe-ilktque:^  , , » 

Quoique  U ligature  d»  riUaque  constitue  le  moyen  le  pios 
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efficace  de  gaérir  ranévrisme  de  Torigine  de  la  crurale,  il  ae 
peut  cependant  que  l'état'  du  malade  ne  permette  pas  d’exé- 
cuter actuellement  cette  opération.  Dans  un  cas  de  ce  g<rnre, 
Verdier  a comprimé  avec  le  plus  grand  succès  la  fin  de  l'iliaque 
au  moyen  d'un  bandage  artalogue  au  bratek  .de  Camper,  et 
dont  la  pciotte,  mobile,  pouvait  être  poussée  aur-le  vaisseau  à 
l'aide  d'une  vis  de  pression.  , ' ‘ ■ 

Deux  procédés  principaux  onl  été  mis  en  usage  afin  de  dé- 
couvrir I artère  iliaque  externe.  L’un  est  celuid’AbcrnetKy;on 
doit  l’autre  à Astley  Gooper.  Tous  de'ux  exigent  que  l’on  ait 
d'abord  fait  vider  l’intestin  et  la  vessia , danÀ  l'intention  de 
rendre  plus  facile  le  déplacement  du  péritoine.  Quel  que  soit 
celui  que  l'on  veuille  exécuter,  le  malade  doit  êtte  burisonta- 
lement  couché  sur  le  Jiord  de  son  lit  ou,  mieux  encore,  sur 
line  table  exposée  à une  vive  lumière' st  garnie  d'.un  matelas. 
Il  convient ‘que  la  cuisse  reste  étendue,  afin  de  tendre  les  par- 
ties, pendant  que  l'on ‘divise  les  tégumc'ns  et  les  muscles  do 
l'abdomen  ; on  doit  la  faire  fléchir  légèrement,  au  contraire, 
lorsqu’il  s’agit  d’isolcr  et  'de  Soulever  le  vaisseau.  Il  importe 
ciiBn,  durant  ces  opérations  c\clicates  et  grâves,qucle  malade 
, ne  pousse  pas  de  cris  violens.  e$  étouffés,  et  qu'il  na  se  livre  à 
aucun  effort  coosidérahle  ; ces  actions  ont  pour  effet  de  faire 
pousser  les  intestins  uyec  force  yeis  la  plaie,  d'occasiooer  un 
écoulement  de  (sng  veineux  désagréable,  et  d’exposc^  la  veinu 
iliaque  à être  blessée,  à raison  du  gonilément  dont  elle  devient 
le  siège.  ‘ ■ ' 

Ces  précèptes  généraux  étant  établis,  le  chirurgien , afin 
d'exécu^r  le  procédé  d’Abe.rnctby,  faitàla  paroi  abdominale 
une  incision  longue  de  quatre  pouces  ou  plus,  si  le  sujet  a 
beaucoup  d'embonpoint,  et  qui,  coipmeiidaiit  à un  pouce  et 
demi  en  avant  et  au.-desfus  de  l'çpine  antérieureçtsupérieure 
de  l'os  coxal,  se  prolonge,  eq  bas  et  en  dedans,  jusqu'à  undemf- 
poucc  'du  ligaïqcnt  de  Poupart.  Les  bords  de  la  .plaie  étant 
écartés,  il  faut  diviser)  d’un  second  trait,  rapoiiévrose  du 
muscle  oblique  externe  dans  une  égale  étendue,  et  suivant  la 
même  direction  que  la  peau.  Le  doigt  est  alors  glissé  sous  les 
bords  inférieurs  des  muscles  oblique  interne  et  transverse  , que 
Pon  soulève,  et  sous  lesquels  on  glisse  ta  lame. d'un  bistouri 
boutonné,  qui  les  divise  de  bas  en  haut.  Si  l'on  faisait  usage  du 
bistouri  ordinaire,  la  pulpe  du  doigt  indicateur  devrait  le  di- 
riger et  en  oouyrir'la-  pointe,  afin  d'éviter  sûrement  la  lésion 
du  péritoine'  et  des  intestins.  - Glissés  ensuite  en  bas  et  en  de- 
daqs , vers  la  fosse  iliaque , l’indicateur  et  le  médius  de  la 
main  gauche  détachent  le  péritoine,  en  même  temps  qq|nn 
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aide  soutient  cette  mcml>rane,  ainsi  que  ics  intestins^  et  pënè* 
.trent  jusqu’au. muscle  psoas, sbr  le  bord  intente  duquel  on  sent 
aisément  Varlëre.  Le  tissu  lamincuxqüi  l'unit  àla  vciirciliaque 
doit  êtee  divisé  avec  l'qngle,  et  il  est  facile  de  glisser  par  sou 
côté  interne  unsti|ct  aiguillé;  qui  ^ntraine  avec  lui  lé  ligature. 
Les  nerfs  cruraux,  situés  en  dehors  et  protégés  par  la  lame 
fihreuée  iu  jaseia  iliaca,  ne  sauraient  être  attéints , et  si  l'on 
ne  pouvait  isoler  un  filet  qui  suit  l’artère , il  faudrait  le  cou> 
per' en  travci's  avant  deserrer  la  ligature. 

Le  procédé  d',A.  Cooper  dillere  d;i  précédent  en  ce  que 
rideision  des  tégumens  abdominaux  et  de  l'a  jionévrose  du  muscle 
oblique  externe  a line  forme  semi-lunaire , et  s’étend  depuis 
l’aipine  iliaque  antérieure  cf  supérieure  jusqu’à  la  partie  su-' 
périeure  et  interne  de  l’anneau  inguinal.  Oette  incision  , qoi 
a fa  même  direction ‘que  les  fibres  aponévrôtiqirês  de  l'arcade 
crurale,  forme' une  sorte  de  lambeau,  que  l'on  soulève,  en 
même  temps  que  les  bords  adossés  de  l’oblique  interne  et  du 
tràiisverse.  Le  doigt  arrive  facilement  alors  à l'artère  épigas- 
trique , et  en  la  suiVant  on.  'découvre  l’iliaque  , autour  de  la- 
quelle on  place  la  ligature.*  ’ ■ . ' 

Nous  avo'ns  plusieurs  fois  exécuté  sur  le  cadavre  l'un  et 
l'autre  de  ces  procédés,  et,  les  comparant  entre  eux,  il  est  resté 
démontré  pour  nous  -que  cePui  d'Alicrnclhy  mérite,  à^justc 
litre,  la  préférence  que  lui  accordent  les  praticiens.  H permet 
en. effet  de  déequvrirTartère  a,  une  grande  profondeur,  parce 
que  l'incision  des  parties  externes  se  trouve  presque  parallèle 
au  trajet  du  vaisseau*.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  procédé  de 
Cooper, où  l'incision,  située  én  bas  et  trâiisvcrsalc  à la  direc- 
tion^dc  l’iliaque,  ne' fait  découvrir  qu’une,  petite 'étetiduc  de  la 
terminaison  de  cette  artère.  Afin  de  comprendre  combien  ces 
circonstonces,sont*  importantes,  il 'faut  se  rappeler,  d^une  part, 
que  l'on  ne  pciif  presque  jamals'prévoir  ,éxéctcment  d'avance 
à.-quclle  Iiautcur  s’étend  la  ra.aladie,  et  paf' conséquent  jus- 
qu'où la  ligature  devra' être  portée  ;del^aùtre,  que  celle-ci  ne 
doit  jamais  être  placée  trop  prc's  de' l'artère  épigastrique, 
parce  que  le  sang- rapporté  pav’ce  vaisseau  dans  le  tronc  fé- 
’moral  s'oppose  quelquefois  à l'oblitération  de  celui-ci,  et  pré-' 
/pare  des  hémorragies  dangereuses., 

Pepuis  l’époqùç  de  sa  préniière  eitécution,  la  ligature  de 
l'arière  iliaque  externe  a été  pratiquée  par  Abcrnethy,Freer, 
Tomiulson  , A.  Cooper,  Delaporte,  boodladdoBurg,Dorsey, 
llainsdcn,  Albert , Hrodic,  Norman  , Lawienca  , Bouchet  de 
Lyon  , Molaud  , Dupuytren  , Collier , Smith  , J.  Cole  et  Bé- 
clard-  Des  Viogt-hoit  malades  opércf. jusqu'à  présent,  vingt 
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ont  parfaitement  guéri.  Parmi  les  huit  autrea,  aept  ont  péri , 
aoit  (lu  répuiaemeat  cauaé  par  des  hémorragies  antéricurea-à. 
l’opération,  soit  d'écoul’cmens  sanguins  produits  parla  section 
trop  prompte  ou  par  le  défaut  d Oblitj^Fation  de  l'artère,  soit 
de  l'inflammation  du  aan  anévrismal,  soit  enfin,  et  deux  seule- 
ment sbi^t  dans  pe  cas,  de  la  gangrène  du  membre.  Le  hui- 
tième (]es  sujets  sur  lesquels  l'opération  n'a  paa-coropléferacnt 
réussi,  fut'  affèclé  d'une  gangrène  qui  exigea'  l'amputation 
(]e  la  jambe.  Il  résulte  manifestement  de  l'ensémblq^  de  'ces 
observations,  que  la  ligature  de  l'iliaque  externe  n'est  pas  plus 
dangereuse  que  celfe  des  artères  axillaires,  ou  même  que  céliè 
de  l’origine  de  la  crurale.'  . ■ 

Les  tégumens'Ct  les  musclea  dé  l'abdompn  étant  divisés  sus-, 
yant  le  procédé  d'Abernelhy,  excepté  que  l’on  prolonge  da- 
vantage rinciïion  en  haut,  et  qu-on.la  reYid  presque  parallèle 
k l'artère  épigastrique,  il  est  facile,  en  détachant  le  péritoine 
de  dehors  en  dedans,  d'acrrvpr  à l'artère  iliaque  interne , qui 
doit  être  isolée  et  liée  à un  poucC  au  moins* de  son  origme. 
Hevens  a pratiqué  cette  opératioif  «veo  succès  dans  un  cas 
d'anévri.'imu  très.-considérable  de  l^irlère  iscliiatique. Les  Corn-, 
municatiuns  entre  l'iliaqüo  interne  oblitérée  et  l'artère  co'r'rës- 
pondantc  du  cêté  opposé,  ainsi  qu’avec  les  branches  né.es  de 
la  ergrnie  du  même  cdté;sont  tèllemcnt' larges  et  mûlti-pliécs, 
(jne  la  ligature  de  ce  vaisseau  ne  saurait  par  elle-mêrnp  entraî- 
iicr  aucun  danger.  . - 

L'artère  iliaque  primitive  n'est  pasjilusdlffioileè  découvrir 
que  les  précédentes.  Il  £iut  seulement  décîollcr  le  péritoine  plus 
haut,  maisalorsje  membre'esi  bêaucon'p  plus  exposé'ù  la  gan- 
grène. Le'sang,  'pour  arriver  jutqp-à  lui,  doit  dépendre  (le.  la 
mammai^  interne,  des  intercostales,  et  des  lombaires  dans  l'é- 
pigastriquê,  la.  tégumcntcti,«e  abdominale 'et  (a  circbnflèxe 
iliaque.  La  f\i\  de  ta  md^entérilçinférieurc,  la'sacrée-moyennc 
(^'les  branches  iib'(nbreus(»  de  l'iliaque  interne,. qui 's'anasto- 
m<Tsont  sur  la  ligne  .médiane  avec  celles  du  côté  op'poaé,  telles 
sont  encore  quelques  mitres*  voies  par  lesquelles  le  san^  peut 
encore  refluer,  soit  dans  le  trône  hypog.islriquc,  soit,  lorsque 
èe  vaisseau  est  lut-mémc  oblitéré,  dans  les  ram'eati'x  ascemlaos* 
de  la  fémorale  et  de  la  profonde.  Au  reste,  nous  ne  pensotia« 
pas  que  cette  opération,  qui  serait  une  des  plus  graves^ du 
genre,  ait  été  pratiquée! , 

Il  est  facile  de  concevoir,. d'après  ce  qui  précède, -cbriibicn 
la  blessure  de.troncs  artériels  aussi  volumineux  “èt  aussi  pro- 
fondément situés*  que  les  iliaques  serait  rapidement  mortelle. 
Ces  vaisseaux,  d'ailleurs.,  ne  peuvent  ordrqairemènt  être  at- 
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tinoM  tftii  qne  letTÎMècèf  abdominaux'n'éproiiveot  léâlëaioiiq 
lea  plus  graves.  Si-  cependant  nn  Këurniiz  hasard  rendait  le 
cbirurgien  témoin  de  l'ouverture  de  l'otigincfde  la  crurale  ou 
de  la  bn  de  l'iliaque'  externe,  il  devrait  faire  comprimer  lé 
vaisseau  par  uj]  aide-qui  enfonOerait  un  ou  deüx  doigts  dans 
la  pluie,  faitdis-que  lui-méine'iaciseraitIa'pa)roi  abdominale  et 
' dénuderait  l'artère  afindelalieroa-dessnaderableSsure.  Dans 
ions  lès.  oas,  lajigatore  de- l'iliaqne’duit  *élre  faite  comme 
celle  des  autres  artèrëa,  et  le  serre^acBttd  de  .Dubois,  que  Lar- 
rey -et  Percy  croiept  spécialement  btile  daos-ce'ciis-,  a l'in-^ 
cohvénient  d-'entrelepir'  de-  l'irritation  pqr  sa'  {>résence  et  de 
rendre  l'actiot\  du  fil' moins  forte  et  moins. sqrc. 

*ILIO-*LOMBAlRE , adj.,  ilià-loniharis-,  qui  va  de  l'ilion  à 
la*  région  dés  lombes. 

' L'artére  ilio  lomha^e'  mU  de  rhypogaslriqne.Oii  de  lafes-' 
sière , passe  derrière  le  muscle  psoas  et,  parvenue  près  dp 
bord  antériear.dù  séemna^-se' partage  èn  deua  branOhes/dont 
l'une,  asoendante r a’enaatomose  ovec  la  cinquième- loitib'aire, 
et  dont  l'autre,  descendà|J|^e,  se  perd  dans  la  fosse  iliaque. 

, Lé  ligament  ilio-litmbaire  s'étend  de  l'apopbyse  transversc 
de  là  quatrième  vertébré  lombaire  à, la  partie  postérieure  et 
un  peu' interne  de' Iq  creie  ({e  l'ilion.  • 

iLlON,  s.  w. , l'/ium  ; portion  de  l'ôs  coxAt.' 
ILIÔ-^ËGTINE,  adji,  tVi'o-pectineus ; nom  donné  par  les 
analomisles  à une 'éminence  qu'on  aperçoit  sur  le  bord  anté- 
rieur dé  l-'os  coxal,  aucdlé  interne  de  ia.ôopliase  sur  laquelle 
glisse  le  téndoo.cotntnHin  des  muscles  iliaqu'e  et'psças.  * 
I.LIÆ01T1ME,  adj.,  spun'us.;  Se  .dirait  jad  is  des  fièvres  non 
régulièrcmçnt  inléiiniftrptes,  et  des  inflammatièoqqui  parais- 
saient trop  pen  caractérisées  pou^mériter le  lioro 'd'inflamma- 
tion sans  une  épithète  qiirdénature  l'id^  qu'il,  rappelle.' 

IMAGINAIRE,  adj.  Chaque  jour  çn  sé  sert  de  cemot  pour 
déèiguèr  des  inaux  qui,  dit'on',  .n'existeUt  que  {!■■[■■  l'imagina- 
tion de  cttlui  qui  croit  le's  éprouver.  .Ce  langage  poiiTail  être  . 
admis^le  lorsqu'on  se  sçiiciaJt  peu  dé  ra'isonner  juste  en  méde- 
ejne,  tnnisif  n'ejt'plustoléràble  'aujourd'hui.  II  n'y  a paa  deinal 
imaginaiî'e}  sijce  n'èst  celui ‘que  dit  éprouver  un  fourbe,  on 
du  éhoiAs  un- hommç' qui  a.iotérètù  n^entir. Ce] qu’on appefait 
mal  imaginairé  est  une  douleur- caûséo^psr  l'altération  latente 
d'nh  viacère,  ou. bien  une  douleur. pro\enant  de  ce^ue,lecer- 
venu  étant  suéexcité  ] le  sujet  perçôit  d'une  mapiè-re  peniblé 
des  impressions  nor«ia1es,qui,dans  d'autres  temps,  lui  auraient 
été  indifférenJes.  lin'y  a d'imaginaires  qne  les  craintes  qo'ins- 
pirent-ces douleurs , et  si  les  malades,  en  se  plaignant  de  eea 
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^outeorï,  les  «Mirent,*  be  a’est  pas  inToiontoiremeilt , nsi* 
bien  parce  qn'ils  s ioqqièteot  des  suites  qu’elles  peaveot  IToir^ 
et  clfercheot  à fixer  ratleation  Ju  médecin  et  1rs  soins  des  as- 
sistons. Jusqu'ici  on  svârt  oublié  que'le  cerreaa  souffre  quanA 
Kaaagi'natloq  est  trop  actWe.  ^ ^ 

IMAGINATION  , s.  i.  , tbidginario;  facnlré- .de' créer  arbk« 
tremameiit,' avec  des  idées  acquises,  qu’on  se  rend  présèbtes  4 '' 
^Impcnsée,  des  idées  nouvelles  et  d’un  entre^df  cire  .que'  celles 
qui  naissent  dès  jugeme.oa  et  raisonnemehs  ordinaires,  idéM 
qui  rte  sont  pas*  des  consétjuences  d1rectes.de  celles  qu'oa  ein< 
’pïoie  pour  les  'produire,  mais  qui  sc^nt  oju  de  nouTeuox  rap- 
ports trouvés  entqp. elles,  ou  des  Iransfornntioiis  opérées  parmi 
elles,  ' _ _ • . _ • • 

Comme  les  idées  acquises  soift‘lé  fonds  de  l’imagination, *il 
s’ensuit  que  Seltc  belle  faculté,  qqpiqü'iuie  des  rôoins  bornées 
sans  contredit,  n’est  pas  absolument' Sans  limites , ainsi  qoB 
l’ont  prétendu  mal  q propcis  ceux  cpii,  né  Fdyqnt  psb  appro- 
fondie, n’ont  a.u  reconnaître  ni  sa  na (ure, -pi  lea  inoyens  qu’elle 
■met  en  usage.  Lamark  a parfaitement  démontré  qii’en  emuai- 
dérant  toutes , lea^dées  qu’elle  produit  on  voit  ^ue  les  uuef, 
et  c’est  le  plut  grand  nombre,  retrouvent  leurs'  modèles  dana 
• les  idées  simples  ^eThomme  a pu  sc'faire'.à  la  suite  des  sen- 
sations, qu’il  é' éprouvées,  ou  dans  les  kfées  complexes  qu’il 
s'eaf  faites  avec^-leè  idées  simples,’ et  que  les  entrés  prennent 
leur  sonree  dans  le  contraste  oà  l'oppositib’h  des  idées  simples 
etdes idées complexe'squ'il avait  acqulées.  » C'eat  aiD6i’,.dil  ce 
natirraiistc  'philosapbe , que  rhonupe  a prh  Ip  contraste  on 
l'opjiosé.de  scs  i^ées  sinlples  acquises  par  la  sensàliqn^  ou  de 
aeaid^és  cq^mplexes  qu’il  a' obtenues  dés  premiùrqs,  lorsque', 
a'étaotfait  uoe^Uée  du  fini,’ il' a imaginé  l'Infini  ;lorsqu’ayanl 
éonçà  l'idée  d'une  dUféc  liniitée  il  a imaginé  l’éternité,  c’eat- 
è-'dire  une  durée  sans  limites^  lorsi^ue,  s’étantfbrmé  l'idée  d'un 
corps  ou  de  la  fqaUèré,  il  â.ima'giné  l'esprit  ouûn  élre*imma- 
. lériel,  etc*.  Hors  de  l’emploi  dés  oppo'sitions  ou  des  contraptea 
pris  à l'égard  d'idées  éirtiples  açquis'ea , tout  produit  dérima- 
giustion  montrera  toujoiirs  le  tnodèle  employé  dans  des 'idéea 
qui  proviennent  de  la  sensation , soit  dfrecteipent,  foit  indi- 
rec'tcment.  Qu'un. poète,,  poàr  la,çommodité  de  .scs  fictions, 
imagine  un  griffon  ou.qn  hippogriffe , que  peUt-il  noua  pré- 
segter,  sinon  un  animal  auquel  il  donne  arbitrairement  des 
parties  ou  des  traits  de  divers  animaux  connus,  afin  d'attribuer 
à, .rètre 'fabuleux,  qu’il  compose, des  facultés  favorables  à soa 
■ histoire?  Si  l’on  rt  voulu  déterminer  les  peines  réservées  aux 
méchÉM  npi'ès  leur  mort,  comment  l'a-t-oo  fait,  si  ce  n’rat  ca 


IMMERSION  5l3 

outfant  les  causes  ilctoûrmcntetdc-iloulenr  que  la  sensation  a 
fait  connaître?  Si  nous  cxaminonsIesdifTércntcs  mythologies, 
les  ingénieuses  fieViCns  des  poètes,  les  romans  féeriques,  en  fin 
les  contes  et  les  fàhles  inventés pournotre  amusementou  notre 
délassement,  et  dans  lesquelles  les  auteurs, s'affraitéliissant  de 
la  considératiorrde  ce  qui  est  possilrle,  ont  crée  tout  ce  qu'ils 
ont^ pu  imaginer^  qu’y  verrons-nous , sinon  partout  l'emploi 
d'idées  qui  retrouvent  leurs  modèles  dans  celles  que  nous  nous 
sommes  procurées  par  la  sensation,  et  jamais  d'aiÿtres?» 

C'est  à l'imugination  que  l'homme  est  redevable  de  toutes 
ces  fictions,  de  feutcs  ces  illusions,  qui  plèiscèt  si  générale- 
ment,'et  dans  lesqueties  on  aime  tant  è -s'enfoncer , quoique 
rien  n'y  soit  soumis  I l'observation  ,-^t  qu'on  n’y  puisse  rien 
co’nstatcr,  mais  uniquement  'pârcr.  qû'on  y peut  cre^-r  sans 
contraintc.tout  ce  qui  charme,  ou  flatte,  ou  intéresse.  C'est  è 
elfe'qu'il  doit  t'es|K'ranee,  sans  laquelle  la  vie  ne  serait  la  plu- 
part du  temps  qu  un  fardc'au  insuqrportahie,  et  qui,  trop  sou- 
vent^  est  le  seul  bien  dont  nous  jouissons  jusqu’ou  dernier 
terme  de  notre  e:(istènce.  Aussi  a-t-elle  été  cultivée  autant  que 
puisse  l’étre  la  soiirèe  la  plus  abondante  dus  jouissances  de 
l’homme  et  dés  xlédomniagèmens  qu’il  cherche  dans  les  maux 
qui  l’nssiégent.  ‘Mnis,  -comme  elle  ifre  son  aliment  du  nombre 
et  de  la  nature  des  idées  et  des  coiiuaissannes  de  ceux  qui  la 
possèdent,  ou.qui  spht  parvenus  a facquérir  , il  résulte  de  là 
qu'èHc  est  susceptible. d'un  grand  nomhi-e  de  degrés  différens, 
qu'èllp  se  f-éduTt  à peu  près  à rien  chpli.  les  individus  qui  ne 
possèdent  qu'au  ptdit  nymb^c  d'l(léc8,  pu  dont  lès  id^>s  ne 
roulent  guère  epte  dans  Un  cercle  partieuiier,  pt  qu'elle  n'a 
réertement  de  valeur  qqe  quand  elle  cxjsle  «TanS  un'degfr  un 
peu  éminent'  E'ncore  roé'raè' l’abondance  et  la  généralité  des' 
idées  ne  sufhsent-clles  pas  pqur  lui  donner  du  prix,  quand  elle 
q’est  pomt  accompagnée- p§r  l'habitude  de  rassembler  lès  idées 
acquitesr,' dé  les  rendre  présentes  à l'esprit,  (f<,  les /iombincr 
diversement,  et  surtout  lorsqu'elle,  n'.i  pas  pour  guides  un  tset 
rt.un  goût  sûrs,  formés  par  la  comparaison  de  tout  ce  que  le 
génfea  produit  de  beau  , de 'grand  et  de  sublime. 

IMAGINATIdNS.-cfe  ir  donné  ce  nomàuiicaltérat'uin  dp 
la  fiieuljé  visuelle  qui  cbnsistc  dans  la  conscience  d’un  objet 
réputé  présent,  sans  qu’aucun  corp.s  éUanger  ait  fait  d'iiA- 
pression  sur  l'orgaitede  la  vue:  c’est  ce  qu'on  appelle  vulgai- 
rement berlué.  : . ■ ' 

1MBÉCI1-<L1TH1,'8.  f ,inibecillitas  mgtÀii^Jotuitas^  'ilemen» 
/in ;‘'pi*emicr  degré  de  I'idiotismc.  foyet  oc  fhot.  ' 

iSlMliRSION,  8.  f. , imrnersio;  éction  de  plonger  le  corps 
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en  lotfalité  ou  pn  pnrtie  tla'iis  un  liquide  quelconque.  L'immer* 
sion  générale  dans  Tenu  froide  a été  rcconunandée  eommeun 
moyen  de  fortifier  les  enfans  nouvrau-nés. Tl  est  certain  que 
l'enfant  qui,  au  sortir  du  sein  de  sa  mère;‘csl  plongé  dansuà 
bain  froid  , et  qüi  survit  à eette  impression est  doué  d’une  ^ 
bien  grande  activité  vitale;  alors- on  a lait*  une  espéricncc 
heureuse,  mais  non  une  pratique  salutaire. Sans  recouriràun 
pareil  moyen  , stisccptibic  de  déterminer  une  congestion  fu- 
neste sur  Ig  poitrine  ou  sur  la  tête,  il  suffit  d. habituer  pcn,à 
peu  l'enfant  nouveau-né  nu  levage  à.l  eau  froide, et  n'oublions 
pas  que  le  üIIb  d'un  de  nos  citadins  ou  de  'nos  paysans  n est 
pas  le  üls  d’un  sauvage  accoutumé  à subir  ICules -les'vicissi- 
tudes  atni08|diéTi'qucs. -Ltes  elfets  de  Tinimersion  dans  T eau 
froide  ont  tous  1rs  incn'nvénieniT  des  affusions  fioides,  qui  né 
sont  nullement  contrebalancés  par  la  peicussioh.  prétendue 
tonique  csercée  à la  périphérie  ; mais  le, cas  où  elle  convient 
le  moins  est  ceétainement , quoi  qù'on  en  sft  dit,  celui  de  la 
rage;  par  quelle  bizarre  théorie,  pd  pintét  par  quel  audscieus 
et  absurde  empirisme,  a-t-on  été -conduit  à l’idée  de  Causerla 
plus  borribly  frayeur  et  fimpression  là  plus  propre  à faire 
frissonner  chez  un  malade  que  la'terréur  agite,  ol  en  qui  le 
principal  phénomène  morbide  ést  un  frisson  convulsif  des  plus 
riolens?  ■ ^ ■ 

IMMOBIl.lTÉ,  8.  f.  fart  v«Hérinairc).,L'im,mobilité,  dont 
on  n’a  encore  d’cxeœjjle'  que  -dans  le  cheval , est  particulière- 
ment caraeférisée  pqr  la  g’randg  diflieullé'oa  ('imposaibi- 
lilé  où  se' trouve -1  animal  qui^én  est  o'tteintdq  reculer,  et 
même  d’ezcçuter  tout  autré  mouvenionl  vcdnntaire.  Gonsidé- 
jée  jnsqn''ici 'comme  yne.  névrose  de,  Ir  locomplion  , comme 
'une  alTection  spéciale  et  idiopaThique  des  granda'muacles  lo- 
comoteurs, surtout  des  spinaux, .croupiens  èl  autréa  des  mem- 
bres postérieurs,  peut-être oeltr'diqiinution,  cette  abolition  de 
l’action  qiuscplaire  peut-elle  être  rapportée  aux  névéoses  des 
in'octiona  éérébvales,  et  m^tro  qu'une  des  formes  extérieures 
de -l'irritation  aiguë-  on  chronique  soit  de  l'epcépbale  y soit  des 
méninges,  soit  seulement  de  l’urâchneide  crilnicnlie  ou  rachi- 
dienne. Ce  qui  semble  appuyer  eette  bonjecture  c’csl  la  sus- 
pension plus  ou  moins  complète  de  l'àction  des  muscles  él  de. 
i’txrreice  des  sens.,  la  raideur  -di-s  membres  et  la  difficulté 
de  les  mouvoir,  phénomènes  qu'on  ohserée  dans  quelques  cas 
d'encéphalite,  de  méningite  et  d'araehnoïdite.  L’immobilité, 
comme  on  le  voit,  n’est  pas  sans  aoalogidavccl  affection  con-) 
nue  dans  l'.hornh^e  sous  le  nom  de  catalepsiei  Llle  est  d’ail- 
leurs moins  rare  qu’on  né  le  croit  généralement  ; et  elle  est 


ar 


Digitized  by  Google 


IMMOBILITE  5i5 

n>«^me  assez  fréquente  à Paris , où  elle  est  connue  de  tous 
les  marchands  de  chenaux , lesquels  ont  bien  soin  de  fair* 
reculer  ceux  qu'ils  se  proposent  d'acheter  sur  les  marches^ 
afin  de  s'assurer  qu'ils  ne  sont  pos  immobiles.' D'après  ot-Ia, 
Ton  a'Iien  de  s'étonner  qu'elle  soit  restée  inconnué  à presque 
tous  los ‘auteurs  de  maréehiticric.  Lafosse  est  le  premier  qui 
en  dise  quelque  chose,'  et. Robinet  l'a  copié,  selon  son  ordi- 
naire; mais  plus  récemment  Chubert  en  a donné  une  descrip- 
tion complète.  ' • ' 

/ I/immobililé  doit.ejle  être  rangée  dans  Jes'câs  de  vices  red- 
bibitoires  P'Cerlairstribunauz  sont  poèr l'affirmative.  Gepen- 
d.aot  elle  n'esi  ni  latcnte’ni  cpulagicusc,  die  offre  des  carac- 
tères app.nrens  auxquels  il  n'est  pas' pessUile  de  la  méconnaître; 
tous  les  niémbres  sont  d^'une  raideur  trèsrscosibte^ran'Mnal  ne 
recule  pas,  il  ne  peut  décroiser  dç  lüi-mème  les  extrémités 
antérieures,  soit  qu'on  les-  ait  croisées,  sUit  qu'elles  se  soient 
croisées  spontaftériiêpt  ; de  tels  signes  doivent  assurément  ne 
pas  échapper  à Texamen  de  l'acheteur,  et  dès-lors  nous  ne 
voyons  pas  (a  qécessité  de  ranger  la  maladie  qu'ils  décèlent 
parmi  ccHes  qui  sont  dans' le 'cas  d'annuler  la  vente.  Au  sur- 
plus, la  question  de  rétihlbitio'o,  en  général,  n'Mtp as  la  mieux 
traitée  de  notre  jurisprudence  vétérinaire;  elle  est  néanmoins 
assez  iruportante  pour  devenir  l'objet  d'un  nouvel  examen, 
iion-seülcment  sous  le  point  de  vue  m^icnl,  mais  autant  peut- 
être,  et  plue  encore,  sousl  a.-pcct  commercial  et  économique. 

(Quoique  ses  progrès  soient  toujodrs  lénls  et  plus  ou  moins 
Insensibles,  l’tmniohililé  C!isentielle,^ui  est  précisément  celle 
dont,nu^us  nqus- . occupons , n'est  pas  toujours  phronique, 
comme  on  le  droit  généralement.  De’ qu'il  y a de  certain  c'est 
qu'on  l'observe  qoelqucfois  à l'état  aigu  et  il  n'y  u-pas  bien 
long-temps  qpe*Guiliau'me,  à Isspqdun-,  l'a  rencontrée  sous  , 
cette,  forme,  encore  trop  peu  étudiée pourpouvoir  en  donner 
une  bonne  dcscr'iption.  Le  plus  'ordinaii'vment,  lorsque  l’im- 
ihobllité  est  aigue  , elle  eSt  la  s'uite  ou  l'effet^sympathique  . 
d'urfe  autre  maladie, 'jtellc  qu'une  péripneumonie,  une  gastrite, 
une'  ggsiro  entérite,  un  état  ataxiqbe,  le  typhus  charbon- 
neux,ietc..;  alors  elle  est  souvent  épizootique,  ainsi  que  les  ma- 
ladies d'où  elle  dépend  cl  qui  la  rendent  par  couséqiient  symp- 
tomatique-ou  secondaire. 

Deux  symptômes  principaux,  pathognomoniques  cl  toujours 
sûrs*,  frappent  surtout  les  sens  à l’exaiticn  du  cheval  immobile, 
savoir;  l'împossiliilité  nlisoluc  oh  presc^ue  absolue  de  reculer, 
et. celle,  du  la  part  de  l'animal^  de  décroiser  spoôtanéhicnt 
les  extrémités  anterieures,  soit  qu'op  les  ait  trouvées  oit  pla- 
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cécs  crprès  clan*  (vtlc  position,  ri  alors  mAinc  qn'on  _sonirîtp 
le  malatle  à l’action  tic  sc  porter  en  nrant.  Ce  n’est  qu’aree 
Leoucoup  (le  peine,  après  dès  tentatives  réitérées,  qu’on  par- 
vient à lui  faire  faire  quelques  pas  en  arrière, et,  pour  qu’il  puisse 
exécuter,  tonjours  (rès-clifficilcment,  celte  action  , il.fa,ur  nc- 
eessairement  qu’on  lui  tienne  la  tète-ljlén  placée,  car  s’il  fend 
le  nez  au  vent,  s'il‘s’encapucl\onnc,  tous  les  efforts  ^nt  inu- 
tiles, et  ceux  qu’on  emploie  alors  sc  hornent  il  lui  faire  faire 
les  forces^  à tourner  la  tête,  ù la  secouer,  etc.  Quand,  d’une 
manitu’e  ou  de' l’autre,  les  jambes  de- devant  sont  croisées.^ 
o’est-à  (lire  l’iinc  sur  f’autre,  n’importe  laquelle,  le  ébcval.est 
dans  l’oldi^atîon  de  rester  en  statiomdans  son  attitude  jnsquM 
CO  qù’on  l’en,  débarrasse’ artificicriement';  il  ne  peiit  sc’  porter 
ni  en  avant  ni  en  arrière,  ni  à droite  ni’è  gaticbe,  parce  que, 
pour  le  faire,  ilXaut  qu'il  rejette  toute  la  masse  sur  la  croupe 
et  sur  les  jarrets,  afin  d’alléger  le' devant;  pt,  comme  cclu’r-ci 
ne  peut  sc  débarrasser  du  fardeau  qui  l'oppHmc  , les  qdalré 
extrémités  festent  en  place,,  on  ne  sc  dérangent  que  tumul- 
tueusement. En  cc  èss,  l’animal  sepenverse  subiteqjcnt,  ou  il 
se  précipite  en-avant  ; il  tombe  snr’le  nez, sur  lecAté,  on  bien 
il  se  tourmente  et  s’agite  d’une  manière  quelconque.  Toutes 
ces  actions  n’ont  guère  lien  qii'xlprès'un  cbMimertt  ^plns  on 
moins  violent  et  sont  absolument  désordonnées,  les  muscles 
n’agissant  que  par  contraction?  convulsives, et  les  mouvemehs 
ne  s’exécutant  qq(i  par  secoosscs.  Ces' phénomènes  pathologi- 
ques sont  sùn;ment  te  résultat  de  J’offcctiôn  secondaire’  des 
nerfs  rachidiens  , due  cllé  méme  à •n’ne  irritation  de  l’arach- 
noidc  épinière'  caractérisée  par  I?  douleur  itnprimée.au.canal 
vertébral,  lorsque*  les  organes  musculaires- sont  en  jeu.  Qucl- 
qnefuis  le  jeu  des  artfcnliitiona  est  bruyant  çtsoporc.  . Lorsque 
In  maladie  a fait  dea  progrès,  lès  chevaux  croisent  les  jambes 
de  (lovant  spontanémejit , ils  gardent  cette  position  plus  ou 
rooiii?  long-temps,  efj’on  est  1c  plus  souvent  obligé  de  décroi- 
ser artificiellement  les  membres  pour  empêcher  l’ânimnl  de 
tomber,  ou  pour  le  faire  cheminer.  ^ 

L’immobilité  a’nnnonce  bien  rarcpicnt  toûl  à coup.  Cepen- 
dant/lorsque  cela  arrive,  si  Icjcbeval  est  en  action ,. il  paraît 
étourdi,  troublé,  il  s’arrête, cbanecllo',  et  écartelés  jarabcs'ponr 
se  soutenir  et  prévenir  sa  chute.  D'buires  fois  l’épiné  fléchit 
subitement  , une  de»  extrémités  postérieures  reste  en  arrière, 
elle  est  raide  et  infl(udlilc.  ' \ ^ 

Dans  l'onaou  l’aiitft;  de’ ce’a  circonstances, il  n’estpossildedfc 
d’étcfminer  l’animal  ii  sc  porter  en  avant  qu’après  un. certain 
ti-raps  (le  repos  ;'nrais,  dans  le  plus- grand  nombre  des  snjets,  la 
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grande  dilTicuUé  ou  i’iiiipussibllité  du  reculer,  ainsi  qUai'at:-' 
tion  sponfaiiéc  de  cruiser  les  jamhrsdedevunt,  sool  précédées 
(\e  légers  syiiiptOnics  de  slupeuretd'eiigourdissen>eii(,  dedou- 
leurs  niuménlHiiécB  dans  Ica  extrémités  antérieures  ou  posté- 
rieures, de  dlf'licullé  dans  ka-'moiivemens  latéraux  de  reiicu- 
lurc  et  de.lVpIne  dorsal*;,  de  la  lixité  des  oreilles,  de  l'ouver- 
ture excessive  des  paupières  , de  (u  dilataUon  et-du  défaut  de, 
seusibilité  de  Ja  {ruplllc.  Dans  quelques  sujet;!,  si  l'on  change 
l'atlitqde  actuelle  de  la. tête  , elle  reste  dans  celle  oii  un  la 
place:  .qu'un  la.lèvc  fort. haut,  qu'on  la  tire  en.has  et^près  de 
da  litière , qii^ôn  la  dirige  ù droite' ou  à gduchc)  clic  reste 
comme  uA  (a  met.  On  fait  quelquefois,  .mais  plus  rarcmcat 
cuco'rc,  lès  mêmes  remarques  au  sujet  des  extrémités. 

A mesure  que  l'affection  lait  des  progrès,  ta  hiuichc  s'é<- 
chauffe'etdcvient  très-sen'sihle, surtout  à ripipresslon  du  murs, 
qui  porte  le  cheval  h se  retenir,  à s'u;'rêlcr,  à se  renverser,  ù 
8C  .défendre  jiisj^a'à  ce. que  celte  imprcsskin^cesse.  Dans  l'état 
de  'tniiiquilllté,  les  lèvres  a'ont  pincées  et  serrées  l'uac  euuU'e 
'l'autre,  les  raêchoiccs  ont  peif  de' jeu  , les  uéscaux  aont  apas- 
• modiquènient  relruu.nsés,'la  paujlfère  supérieure  est  relevée 
d'une  manière  conti'ainte  , qiar^vérltable  tension  des  muscles 
relcveui  s i l'u:il  sc-pbrte  eu  avant,  il  est  fixe,  et  la  conjonctive 
cst'rougeâtre. 

La  'maladie  parvenue  à celte  époque,  Üaeliuii  «lu  réculer.cst 
ahsolûmént  impossible^  les  muuVeuicns  quclcdnqucsdcs  iiieni- 
lires  sont  gênés  et  scnsifileuient  cmLdrrussé:^  ; les  déjections 
sont  pénibles;  l'anlpial  est  dans  la'aoitMiolcncc  après  le  repas; 
Tu  tête  est  'basse  et  supportée  par  lbfot;d  de  l’iiuge.  I.a  nuque 
«si  la  seule  partie  qursoil  douloureuse  lursqii'un'la  presse  ou 
qu'on  la  conipriiue  .dans,  l'ciidfoit  où  potjc  la  tutièré  d'à  licol  ; 
lu  ppil  est  ternu  et  piqué,  la  perspiration  ei^ant'e  est  supp'rl- 
jiiée  ; les  déjeelLous  sont  fétides,  et  les  bolbÿrygroesL  l'réquens. 

Les  chevaux  dans  cvl  élat^huiveut.  cl  muiigeiil  à peu  près 
autant^qu'à.l'ordinaire,  iiiuls'tièsrlcntcnient.  Ils  saisissent  bien 
les  airmcns.avcc  hssta  devivueilé,  «il-iaisaieYit  de  les  méelier, 
^ mais,:  cette  action  comnichijee,  ils  gardent  ainsi  la  poriron-  de 
fourrage  qu'ils,. ont  saisie. une  demi-heure,  une  heure  et  même 
plus  suna  faire  agir  lamâchuir.c  ililerieure,  dont  l'action  iiéan» 
tîiolna  toujours  lente  çt  traînée.  Ils  sont  bien  mi^ins  vifs, 
plutôt  tristes  que  gais  ; ils. se  lassent  aisément , ot  la  fallgùe 
aggrave  singulièrement  leur  élaf.'lncupables  die.  fournir  à dos 
.courses  ou  ù des  travaux  qui  cxiglntun  peu  de  célérité  et  de 
force,  ils -sont  sujets  à des  ctoiirdissemeita  subits  qui  les  font 
tomber  et  s abattre  dans  les  traits,  couimcVils  élulcut  frappés 


D' 


5i«  IMMOlJlUrfc 

d'a|iu|ilcstc,;  .ils  restent  un  certain  temps  sans  donner  signe 
d'existence,  ils  se  relèvent  avec  peine,  leurs  flancs  sont  légè- 
rement agités,  ils  ne  sont  en  état  démarcher  qu'au  bout  d'une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure;  le  pouls  est  naturellement 
embarrassé  et  lent , la  cour,se  o'u  le  travail  l'agite  très-peu. 

Cet  état  d'engourdissement  augmente  peu  à peu  aveô  le 
(temps.  Parvenu  è un  certain  point,  l'un  remarque  des  çhan- 
gemens  dans  une  partie  des  symptômes,  qui  tous, néanmoins , 
s'aggravent,  très-lentement.  La  semtihilité  de  la  bouche. dispa- 
raît, le  mors  n'opère  plusd'itnprcssion,  iesniseamts''ufTaii.ÿent, 
les  .lèvres,  lonibént  et  pcirdent,  elleÿont  perdu  leur  ressost,  U 
paup'sère  supérieure  recouvre  le  globe,  et  si  on  la  relève,  elle 
reste  relevée.  11  en  estquélquci'ois  de  mémedela  direction  qué 
l'on  donne  aux  oreilles,  de  sorte  que  presque  toutes,  les  parties 
ont.  comme  les  lèvres,  perdu  leur  rivssort.  ' ’ 

'Pel  est  encore  l'effet  de, celte  maladie  qu'elle  change  ab- 
solument le  caractère  de  l'nnimah^De  sensible  qu'il  était  aux 
aides  les  plus  fines,  il  endure  leschAtimerrs  lus  plus  rigoureux  ; 
souvent  il  perd  pour  quelques 'mumens.,  surtout  lorsqu'on  le 
tourmente,  l'usage  des  sejns  du  toucher  et  de  la  vue;  mais,' 
quand  le  chiliment  n été  trop  long  temps  continué,  l'excrcice 
de  ces  sens  revient  subitement.' Alors  l'animal  sort  de  sa  stu- 
peur, sc  défend,  s'emporte,  su  fourvoie,  fait  des  ruades,  Va- 
bat;  mais  toutes  cçs- octiôns  désordonnées  ne  durent  que  pcji 
de  temps,  et  le 'malade  retombe  bientôt  dans  l'engourdissement 
et  l'apolliie  où  il  était.  ‘Ces  dé.sordres  sont  d'aùtanl  plus  con- 
sidérables qu'il  a été  plus  tourmenté  et  qu'il  s’est  plus  défendu. 

Que  l'on  adopte  ou  .nôn  la  distin.ction  que  nous  proposons 
du  l'immobilité  essentielle  en  aigue  ou  èhronique,  toujours  nè 
peut-on  sc  dispenser  d'admettre,  avec  Chabert , deux  tpmps 
ou' périoJes.danVia  marche  dç  gettc  affçction.  Daus  l'un, .en 
effet;  il  y-a  rigidité,  (ension  exccadve , daqs  l'autre,  ces  phé- 
iiopièocs  sont  disbipéi,  et  le  relâchement  général  qui  les  suit 
s'est  visiblement  montré.  CcttedistinctioneSlsurtout  nécessaire 
pour  le  choix  et  l'application  du’ traitement  ' et  dite  n’est  paa 
difficile. à faire.  Le  pincement  des- lèvres’,  l.v  rigidité  d.è  l’cn-, 
colure  , la  rétr-clion  de  la  panpiùre  supérieure , la  ptotuhé-, 
rance  du  glolie,  le  retroussement  et  le  froncement  des  naseaujt, 
lodiquenA  le  premier  temps  ; on  reconnaît  lè  second  à Pengour- 
disscmenl,  l'apathie,  rinscqsihilitc  , le  malaise  progressif, 
raccroi.ssemcnt  jent  et  preiqu'insensihie  de  «es  .symptômes  , 
leurs  variations  et  leurs  modifications  qui  ne  sont  apcrcovn- 
blcs  qu  aux  personnes  accoutumées  ô voir  et  à observer. 

On  n a pas  encore  exploré  avec  assex'de  recherches  *t  de 
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sojti  le  cerveau  elle  rachin  dçg  chevaux  qui  périsseDt-dc  l’ini- 
niobilité,  pour  pouvoir  y reconnuîlrc  d'une  manière'  poMtive 
le  siège  de  cette  maladie  trop  souvent  lunekto.  Néanmoins 
Ghabert,  le  seul,  à ce  que  nous  snobions,  qui  ait .olTertie ré- 
sultat de  quelques  àuiop'kies,  dit  q\i'oh  trouvelu  substance  cé- 
rébrale sans  c.onsistao.cl’,.les  ventricules  latéi'aux  remplisd'cau, 
le  plexus  choroïde  tuméfié  et  sduvenlgarni  de  concrétions  d’un 
volume  variable;  la  méninge  et  la  méningine  coDstamçnenl  ad- 
hérentes à la  glande' pituitaire,  et  légèremcot  infillrées  parla 
présence  d’un  iluide  uqueux'snrabondant  renFerroé  ctitre  les 
deVix  membranes  ; ;la  grdisse  qui  enveloppe  les  nerfs  à leur 
«ortie  dêl'épine,  ainsi  q^ue  «lie  qui  tapisse  l'mtcrleurdu  tube 
vertébral,  ires-iaune  et  trèi-ffuide  ; le  ramollissement  rlu cer- 
veau, la  congestion  dans  les  ventriculcs-ct  entre  les  méninges, 
l’état  pathologique  de  ces  membranes  et  du  plexus..;. Ne'ïorit- 
oé  |ias  iè  des  signés  de  l’irritatio'n.  dû  cerveau  ou  de  ses  enve- 
Ipppes , à laquelle  on  pqissë  attribuer  les  phénomènes  remar- 
quables ilp  l'immobililéP  ‘ • 

Jusqu'ici  ,*rrmroobHité  passe  po.ur  être  incurable.  Lafosse 
n'a  pu  réussir  à la  guérir,  quelque  ^traitement  'qu’il  ail  cm- 
plôyé.  Ror,ier,di(ne  son  grand  Diclionaire  universel,  ou  Cours 
complut  d'agriculture '(e^r.issertion  est  répétée  dans  la  nou- 
velle 'édilibp  de  cet  quvrage  chexT)étervillc>  n'hésite  pas  à dé- 
clarer que  le  cheval  iininobile  périt  insensiblement  malgré  les 
remèdes  les  mieus  indiqliéà.  ilùaard  'fils  dopte  poéiliveinent 
qu'ij  ÿ ait  des  exemples  bien  Constatés  de  guérisons  st^ra- 
blables.  Mous-mémes,  qui  avon^  rencontré  rimmobililâquatic 
lois  seulement  dans  les  pemières  années  rie  notre  entrée  dans 
la  cariîèrê,  nous  avons  suivi  dans  toutes  ses  parties  le  plan  do 
traitement  tracé , par  Ghabert,  et  qui  puraitluiavpirTeussi,et, 
nous  devons  le  d.ire  avec  bonne  foi,  le  spccès  eâu loin- d'avoir 
couronné  nos  efforts.  Malgré  Iqutesièstentatives  infructueuses 
qn  on  a pu^fa^re  , nous  snnrimcs  éloignés  de  penser  qu’on  doive 
désespérèr.dè  celles  qu’on  pourrait  renouveler  ; nous  croyons 
même  que  si  l’on  a été  aussi  malheureux  jusqu’actuellement^ 
clçit  que'lcsfaits  ont  m.<«nqué,  c’est  qu.'pnn’a  pas  bien  saisi  le’ 
véritable 'âiége  .et  lés  vrais  c.rractèrcs  de  l'affection,  c’csl 
CD  d autres  termes  que  1 on  q’a  jpas  tenu  asses  de  compte  de 
l’état  pathologique  du  ce’rveai/  et  du  rachis  et  quand  on 
voudra  revenir  sur  ce  sujet,  rfctieillir,  analyser  des  observa- 
tions particulières,  et  remonter  jusqu’au  ppncipedu^inal  ageo 
le  courage  et  la. constance  nécessaire' pour  lu  bien  étudier,  à 
force  de.tempa,  de  persévérance  cl  de  rcchetchea,  on  pourra 
parvouir,  espéroos-le,  à découvrir  fps  Véritables  moyens  d'ut 
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triompIiKr.  Ce»  moyens  pourront  d'autant  mieux  réussir  que 
la  maladie  sera  plus  récenfe,  et.  que  les  secours  suivront  Je 
plus  près  son  invasion.  Nous  .ijouteronsquepluson  tourmen*' 
tera  les  animaux  p'our  lelsr  faire  vaincre  soit  la  difficulté  qu'ils 
éprouvent  à reculer,  soltl'impossibilité  o.ù  ils  se  trouvent  de lo 
faire,  et  plus  ou  aggravera  le  mal,  psrée.  qu'elors  on  Icscstra- 
j>asseru;  on  aigrira  de  plùs  en  plus  leur  caractère, et  l’on  aug- 
uienteraj'état  de  tension  des  nerfs,  par  le  sentiment  de  la 
crainte  qu'ôn  léur  iftiprimcra.  '*  ' _ ’ 

Ln  noirs  livrant  àns  cspéranées'qiic  nous  venons  de  faire 
ooncevoir  sur  la  possibilité  de  guérit  l'imniobilité,  il  nous  pa- 
rait d'autant  plùs  instant  Je  commencer  de  nouvelles  épreuves 
que  la  maladie  a.  toujours  l'issue  rapfus  funeste  lorsqu’elle  est 
abandonnée  à elle-même,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  fors- 
qu’elle  est  traitée  sans  principes.  La^stupeuretlesautressytnp- 
ténics  augmentent,  le*  maladie  survieirt  , et  In  paralysie  con- 
duit l'animal  à la  mort,  laquelle  èst  quelquefois  précédée  du 
convulsions.  D'autres  fois  .le  fàrcin  on  la  morve  vient  coih- 
pliqucr  l’affection  et  en  aggraver  le  dangcr.Lés  wuptionspro- 
longent  la  vie  du  malade^  mâis  iT survient  une  diarrhée  col- 
liquativc,  l'époque  de  la  mçrt  est  plus  rapprochée.  ‘ • 

• Quand  l’immobilité  est  symptoma.tiquc,  et  qué  les  viscères 
de  la  poitrine  et  du  lias-.ventVç  portent  dçs  le'sions. très-consi- 
dérables et  très-anciennes,  presque  toujours  la. 'décomposition 
de  ces  viscères  précédé  l'extinction ‘clés /oftetions  du  cerveaq, 
et  ôte  par  conséquent  tout  espoir  de  guéri|jon. 

Les  jeunçB.cberabx  sont  les  plus  sujets  à l'immobilité,  sur- 
tout ceux  d'ün  .tempémmciit  très-cxcitable,  d'un  caractère  ar- 
dent, fougueux  et'-cüjériqiic,  d’uùe  susceptibilité*  yive  aux 
in.iuvais  trait.cnieiis,  comme  aussi  ceux  qui  ^ont  très  craintifs 
et  qui  se  truifiilent  quand  on  ^es  châtie.  Toutefois  les  chevaux 
formv-s , les  chevaux  spAmis  j des  travaux  .p,çniblcs,  è des 
«ourses  véhcnicntes'cl  de  longue  haleine,  n'on  ^sout  pas  pour 
ccla'excmpts. 'Elle  frappe  en  général  du.  preférehet  les  sujets 
qui , ‘avant  l'invasion  dc;la  maladie,  avaient  plutôt  beso'in  d’un 
■ frein  dont  on  n’a  point  fjiit  usage,  que  de  l’aigùitloiî  dont^qn 
s’est  indiscrètement  servi.  Cbahert  coDsülèrecommc  également, 
prédisposés  à l'immpbilité  le^  chevaux  mal  ccinstruits,  dont 
la  cix>upe  est  avalée,  quî-sont  haut  montés  sur  jambqs,  dont 
les  jarrets  et  les  boulet»  sont  mal  articulés,  et  qui  pèchent  en 
général  ■par  la  déliilité  dps  membres,  par  la  brièveté  des  côte», 
-le  'reTfousscrafent  du  flanc,  la  longueur- et  la  voussure  de^l’é- 
plnc  dorqalc.  ' ■ ’ . 

La  cause  occasionclle^  Je  l'immobilité  peut  être  lu  p'euFj 
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dont  même  l'effet  peut  être  tel  ([iie  l'animnl  meure  : slcbt  ce 
dont  Lafosse  a été  tê^moin  à une  révue  du  roi  en  >77**  Oiiil- 
la  urne  a vu  cette  maladie  survenir  à la  suite  d’une  longue  courte, 
l'animal  ayant  une  large  blessure  aur'la  région  ddrsale.  Dans 
Quelques  cas,  elle  a paru  être  l’eîfct  de  la  plcthor^e,  de  la  pré- 
sence des  vers  intestinaux,  d'une  irritatitin  prolongée  de  la 
merobrunc  muf{ueus&  des.  .voies  alimentiiiî'eB.  Lafosse  l'a  vue 
succéder  à un  effort 'de  reins.  Elle  vient  encore  quelquefois  à 
la  suite  d'ulTe  longue  maladie  de  ladasse  des  Qérrosct,et  par- 
fois il  arrivé  qu’clle  .succède,  ainsi  que  la  paralysie  , à 1 apo- 

Slcxie.  Outre  ces  diverses  causes,  l'immobilité  peut  aussi  cire 
étermince  parla  suppVessiod  'de  l'actiqn  sécrétoire  de  la  pea^u 
où  des  menbrancs  muqueuses,  la  délitescence  des  affectioos 
psori((ucs,  l'insoldtron  trèsvintense  ou  trèsdçôguef  des  efforts 
continués'au-deshus  des  forces  des  animaux'^  et  tout  ce  qui 
peut  déterminer  un  aflTus  plutôt  pcrmanenlct  répétéque subit.  , 
Quoique  les  effets  purement  sympathiques  que  nous  saisis- 
sons daus  l'imniübililS  parais8ent''dépendre  d'une  lésion  des 
organes  destinés *aiix  raouvemens  volontaires,  comme  ces  or*' 
ghnes  n’ont  û’açlion,  de  mobilité,  que  pni*  l'inAuencc  qu’ils 
reçoivent  des'  nerfs,  c’est  ap^  centre  du  syslènie^nerveus , au 
cerveau  , à ce  moteur  de  toqtcs  IcsTacultés  de  ta  machine  ani- 
male, comme  du  niésencéphalc  et  au  prolongement  rachidien 
^qui  en  émanent,  qu’il'  faut  remonter,  pour  découvrir  la  lésion 
essentielle,  celle  d'nii' dérivent  les  phénomènes  sympathiques 
qui-  m'aintienneift  l’action. musculaire  dans  cette  .sorte  d’érec- 
tion petmaneqte  ou  p'assagùre.  qui  suspend  l’exercice  des  fa- 
cultés propres  i -certains  actes  de  la  ibeomolion.  Or,  cette  lé- 
sion  C86cntielle,'C8Use'Iinmédiate  tic  Id  nroladie,  pourrait  bien 
’ii'^êlr^  ainsi,  que  nous  l 'avons .étaldij  qu'unjl  variété  de  1 irri- 
tation de  la  nrasse  encéphalique,- ou  de  quelqu'une  des  mem- 
l^rcpi’e.s'qul  l'accompagnent  et  l’cnTelbppepti  Ce  que  nous  avons 
exposé  des  ouvertures  de  cadavres  peut  donner  quelque  cou- 
alslant.-e  à ce  {[Ue  nous  aVapçons. * ‘ ■ . 

.Nous  l’aVuivs  vu  , presque  foui'ccirx  qu^ont  tfalté  dcd'iin^ 
mohilité  s'accordent  à",  la  décla’rcr  au-dessus  des  ressources  de 
l*atf.  Ntfns  cQi)cevons.qu'elIé  soit  trco-dil(lcilcà'guérir,  puisque 
Ic's  organes  lésés  sont  retjfiTniés:dtms  des  cavités  où  rien  du 
dehors  ne  peut  pénétrer',  et  qo*on  ne  peut  agir  qu’inJirvclpr 
ment  «preux  par  les  seufs  niüyens  qu'on  met  on  rappoufaK^Ç 
la  peau  et  les  nicmbrancs  muqncuseg.  Alais  cp  què'.nous  nç 
pouvons  .Goncuvoif , .c'ést  qu’on'étahlissé  avoir 'constndmiiht 
réussi  dans  le  kaitément  de  l'immobilité  e‘sst‘li.lit;llc , cq  coi- 
ployant  des  moyens  qui  uona  paraissent  a'uafir  OMistblés  ail 
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début  de  l’invasion , qu'ils  peuvent  devenir  avantageux  par 
la  suite.  On  proscrit  lo  nourrituie  verte  et  les  aaignéea,  même 
les  petites  et  i;cvulsives,  et  l’on  ne  veut,  dans  le  régime,  que 
des  analeptiques  et  des  excitans;  d'accord  s'H  s'agit  du  second, 
temps  de  lu  /naladie,  précisément  celui  qui  of(re  le  moins  de 
ressource^,  le  seul  p'eut-èire , à la.'vérité,  pour  lequel  on  soit 
appelé  ; car,  il  faut  en  convçqir,  ccn’est  presqbe  jamajs  dans 
le  commencement  des  maladies  des  animaux  que  le  vétérinaire 
est  consulté,  et. cependant  s’il  peut  quelque  chose*,  ce  n’est  ja- 
mais quc.dans  ce  premier  momen),siimpoclant  à' saisir.  Mais 
s’il  s’agit  d.p  la  première'périodc,  à.. la  vérité  fort  courte,  de 
l'immobilité,  l'herbe  jeune  et  tendre  et  les  petites  émissions 
sanguines  nu  peuvent  être  que'très-ulilçs , po<irvn  toutefois 
qu’on  s'y  p’t'cnne  de  bonne  heure,  él'qo'on  n’attende  pâaitaême 
à la  fin  du  premier  temps.  Trop  tard  employés,  ces  moyens  ont 
en  effet  les  inconvéniciis  qu’on  leur  reproche,  ceux  d'accélérer, 
par  l'affaiblisscroenl' qu’ils  produisent  , le  développement  des 
symptémes  du  deux  jcme  tetpps  ; et  ils  deviennent  plu.sfunes,tes 
encore  si  l’on  attend  celte  époque  avancée,  pôiy  les  mettre  en 
usage.  Alors  en  effet  les  petitea  saignées,  mém.e  ré.vulsives, 
telles  que  cqlirs  pratiquées  aux.  aVS  {lostéricurs  , paraîtraient 
bien  soulager  pour  rinstOnt,.mais  ce  soulagement  apparent  qe 
serait  que.  momentané,,  et  le  mal  n'en  ferait  pas  moins  des  pro- 
grès. C’est  peut  être  parce  qii’on  n’a  pss'eu  asscx  d’égard  à. la. 
distinction  de  deux  périodes  dans  le  cours  de  la  njaiadie,  qu’on 
a été.  aussi  généralement  malheureux  jusqu’ici  dans  son  trai- 
tement. Pour  avancer  dans  l’urt  difficile  de  guérir,  jl  faut  bien 
se  pénétrer  de  l’idée  qu’il  n’y  a.  point  dq  maladie.sans  un  or- 
gane malade  -,  tant  qu’ô.n  ne  fera  qu'une  médecine  de  symp- 
làmcs,  tant  qu'on.nç  g>''atlacber.rpas  spécialement  à la^éstoiT 
organiqoe  primitive  dont  lek  symptémes  extefieurs  ne  sont 
que  les  •phénomènes  sympalhiqui:s , loin  d'avancer,  nous  n^ 
craignons  pâli  de  le  dire,  pp  rétrogradera,  ef  cela  durera  tant 
qu'on  sera  enfin  obligé  4'eii^  reveng’ 'à  la  seule  considéraûon 
cs^eittielle  de  l'anqlpmié  pathologique.  • ■ . ’•» 

Pour  obtenir  la  guérison  de  cc{te^maladié  du  cervcau'-ct'du 
rachis  que  nous  apprllons' immobilité,. ebmmençons^^  dèé  que 
l'affection  elle. même  commence,  par  modérer  üexcitation  3e 
l'èncéphale , du  prolongement  rachidien’ ou  de  leurs  enve- 
loppes, par  des  peliytcs  saignées  de  la  jugulaire,  ainsi.'qu’à  la 
t^c  et  1.-  longidu  'rachis,  où  l’on  peut  aussi  employer  les  ven- 
tolraes  scarifiées.  ,Ûn  aulre’moyen,  qui,  en  ,ce  cas,  est  peut- 
être  le  plus  «fficace  de  tous,  c'est  l'emploi  Iles  ba'ins  d'eau 
tiède,  dont  on  retirera  tous  tes  avantages  possibles  en  y raet- 
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tant  Lcancoap  de  constance,  et  en  y assujétissant  le  malade 
aussi  long  temps  qu'il  pourra  les  Supporter  pendant  plusieurs 
heures  de  suite.  Nous  n’entendons  pas  qu'on  doive  plonger  la 
cheval  tout  entier  dans  une  baignoire,  qu'on  n’aurait  m<!me  pas 
le  temps  de  fairp  imre  exprès,  ce  serait^un'e  absurdité;  mais 
assurément  on  peut  bicn~ couvrir  tout  le  corps  de  ranimai  de 
couvcrtàfcs  de  laine  pliées  en  quatre  ou  six  doubles  et  trem- 
pées dana  l’cnu  chaude,  eSil  n'est  pas  plus  impossible  d'en  en- 
tretenir l'bumiditc  et'Ia  température  en  les  arrosant  de  temps 
à autre  avec  Cette  m.ème’cau  chqudê.' On  peut  aussi,  pour  con- 
servec^la  chaleur  et  s’oppçser  ù lîévaporation,  recouvrir  rtîtic 
espèce  de  coussin  mouillé  avec  de  la  paille  sèche  à peine  rom- 
ppc,  et  pardessus  tpu't  platcr  une  couverture  sèche  fixép  à 
M’aide  d'une  sangle.  L’on  peut  encore,  pourconcourir  au  n)èmc 
but,  faire  évaporer  de  l'eau  sous  le  ventre,  en  retenant  les  vu- 
pctirs  aumoyen  d’une  grapUc  couverture  qui  traîne  de  chaque 
cété  jusqu’à  lèpre.  Après-ees'sortesdebains,  qui  doivent  se  ré- 
péter plusieurs  fois  le  jour,  'il  importe  de  tenir  l'animal  dans 
une  température  douce,  snr  une  Imnne  lil|ère,  de  le  bien  cou- 
vrir et,  IcTsq^ù’il  se  refroidit de  le'frotter  et  sécher  avec  la 
pailj,e  brisée,  le  bonchoh , la  brosse  ou  l’epoussette.  On  doit 
employer  partiellement  les  fomentations  d’euu  tiède  sur  le 
sommet  de  la  t^te  et  les  museles  des  lùyres,  des  paupières,  du 
cou,  etc.,  lorsqu’il  y à tjcnsion  ou  douleur  dans  ces  parties , 
et  qnsuite  les  mêmes  frictions  sèches,  qui  sont  agréables  à l’a- 
nimal ,.et  qui  ont  l'avantage  d'exciter,  de  stimuler  les  expansions 
des  nerfs  répandues  dans  la  peau.  Quant  aux  expa’nsions  ner- 
ve^uses  des  picmbranès  muqueuses,  pn  les  stimule  également, 
tant  par  Ics.lavemcnS  ifrilans,  qui  Ont  cq  outre  l’avantage  de 
fémédierà  la  constipa.licn  eD  quelque  sorte  inhérente  à.cet  état, 
que  par  dès  breuvages -composés  d'une  infusion  déplantés  aro- 
matiques-, dans  laquelle  on- ajoute  un  peu  de  camphre,  si  touter 
fois  il  est  possible  de  la  faire  prendre  ali  malade  sans  IcfOiir- 
nicntcr.  Paps  le  cas  contraire,  et  sf  les  èhevaux  se  défendent, 
se  gendarment. lorsqu’ 6a -veut  lèûr  fait[e  Ipner  la  tête’,  cbmmc 
il  iPipprte  essentiellement  du  me  pas  les  contraindre , l’on  se 
contente  alots  de  leur  faire  prendre  ces  substances  sous  forme 
d'opiat,  à l^aide  d’une  spatule  de  bois  garnie  de  chiffonfjl’qn 
y ajoute  si  Ton  veut  l’huile  empyreùraaüquc , n couse  de  sa 
propriété  antispasmodique et  l’pn  iqcorpore  le  Mut  avqc  le 
miel.  L’upiat  ou  le  breuvage  administré,  nn  injecte  dans' lu 
bouche,  par;l’unc  des  commissqres  des  lèvres  , desvinfusions 
aromatiques  étendues  dans  l'eau  blàpche,  et  l'on  tâche  mènfe 
d’en  faire  avaler  à l'animal  le  plus  po>sib)e, toujours  avec' l’ei-. 
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trônic  attention  de  ne  pas  le  troubler  ni  tourmenler,  car  il  ne 
faut  pas  perdtx)  de  vue  que  toute  agitation,  toute  contrainte 
ne  peut  qu'aggraver  le  nial.’G'est  pourquoi  U importe  d’aban- 
donner l’animal  au  repos,  parfaitement  libfe  dans  Técurie  ou 
^ dans  l’énoeinte  qu’on  hii  aura  destinl^e,  de  'ne  point  le  sur- 
prendre id  l'étonner  en  aucune  manière,  et  de  le  panser  avec 
soin  plusieurs 'fois  par  jour. t 

IjC  meilleur  régime  est,  pour  le  premie/. temps  de  la  mala- 
die seulement,  J>  nourriture  verte.l  ehorsie  rationnée  en 
quatre  repas  également  espacés  : à defaut 'du  vcrL''H  faut  se 
contenter  de  donner  de  lu  bonih:  paille. 

€c  mode  de  jfaitcmeirt  inusité  n*’étart  pas  tout  àfait'étran- 
ger  à Chabert,  le  seul  peut-étri  -qui  àit  otitetiU- des  sue.ecsv 
Pourquoi  ne  l'cssayerait-dn  pas  ent'ièrement,  puisque  celui 
qui  lui  est  opposé  est  coosta'rament  incflic.rCc.f.ll  nous  semble 
qu’on  n'a  rien  à risquer.  ‘ 

Chabert,  d ailleurs  eonsequent  avep  hii  même  dans  ridée 
qu’il  s’est  formée  que  certains  vices  de  coiisti'ilelion  prédispo- 
sent à l’immobilité,  ne  veut  pas  qu’on  entrcprrnné  le  traite- 
ment des  chevaux  immobiles  qui  ont  lus  jarrsts' droits  où  trop 
ebudés,  affectés  de  courbes,  d'eparvins,  de  jotdons,  etc.,  dont 
leslioulets'soal'plus  où  ùioins  riTinés,  lès  lomiies  esostoséesv 
il  les  considère  coran^  absolument  incurables , et  conseille 
même  de  les  sacriAer.  - • ' 

La  maladie  étunt  arrivée  à Son  second  temps,  elle  pst  déci-^ 
dément  chronique,  et  le  traitement  est  tout  à fait  différent.  11 
doit  tendré,  par  tpUs  les  moyens,  à opérer''  des  dérivutio'ns,  à 
imprimer  à toute  l’éconoroic  des  sccoussei  propres  à rappeler 
4a  sensibilité  organique,  à forcer  les  vaiSscaux  afisorbuns  Mo 
repumper,  s'illist  possible,  les  fluidès  épanchés  dans  les  cavi- 
tés ocréfirSje  et  spinale.  Les  plus  forts. vésiCatuircs/à  caùséde 
,lcur  action  directe' sur  le  s’ystéroc  nerveuv,  nc.sauraiei)t  donc 
élfc  appliqpéé  trop  tût  uu«  parties  latérales  de  l'cnooturk,  ajircs 
qu’on  aura  passé  à cliacunct  dé  sps  faces  trois  sétoiis^albant du 
la  crinière  à la  jugulaire.  11' faut  de  plus  frictitmner  l’épioe 
dorsajeavcc  de  l’esseiiée  de  téréboinliiue,'in%isavee l’attenliiun 
de  faire  ces  frictions  partiellement  et  d'employer  peu  d’x'sScnce 
a la  fois,  dans  la  craiote  d'irriter  trop  subilemeqt  et  trop  vio- 
lcramcnt,'et  de  susciter  une  réaction  fébrile  générale,  1 expé- 
rience ayant  prouvé  <^ue  cette  -attention  étuit  indispensable 
pour  prévenir  ce  malheur.  _ . ' 

. Mais.8''il -est 'essentiel  d'être  résërvé  dans  l'emploi  de  ces 
frictions  humidesv  ü iic  1 est  pas  moins  d'en  faire' très-souvent 
do  sèches,  avec  U brossé- ou  le-  bouchon  de  paüle,  sur  toute 
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la 'surface  <1u  corps.  Outre  ces  moyens  locauXi,  trop  souvent 
impulsrans,  surtout  quand  l'immol^ilité  est  complète,  cl  bus* 
quels  ori  pourrait  njouter  I essai<de  l’électricité,  il  faut  avoir 
recours  aux  breuvages  ou  opialsetaux  lavcmensprcserils  pour 
le  premier  temps  de -la  maladie,  en  observant  néanmoins  de 
les  rendre  plU|S  actifs  et  plu'd  Ioniques,  par  des  àdditio/is  de 
protübydrecblorale  <lc  fci^(sel  de  ;nar8), -de  gOmme  ammo- 
niaque, de  sulfate  dp  nofaisc  (tarfre  vitriolé),  etc..  Après  que 
la  plus  graode  partie  des  symptômes  sont  dis^si'pés,  et  surtout 
lorsque  les  exutq\rçs  ne  fournisstn;  plue,  ou  presque  plus, de 
matière  suppui'ée,  eVst  le  moment  de  faire  usage  dcquclquea 
grof  d’aloçs  , pour 'déterminer  des  éracùations  papTanus  et 
accélcrei'.la  cure.  , • 

Le  régime  -cfoit  changer  eom'mç  le  traitement,  et  celui  qui 
convient  le  n)ieux  admet  les  aiimcns  les -plus  sains,  ceux  qui, 
sôbs  un.  petit  volume',  renfermant  le  plus  de' sues  nourriciers  ; 
tels  sont  le»  warats  , la  bisaillo/.la  dravîère,  la  gerbéc  de  fro- 
n)cnt , Iç  sainrféin  , la  luzerne,  lo  foin  provenant  des  prairies 
•clevéès.'ct  qui  a ét'é  bien  récolté,  cj  l’avoine  noire  et  pesante 
qui  a perdu  toutc'son-eau  de  végétation  avant  d'ôtre  engran- 
géc.  On  mt^é  ou  on  alterbecesfoinset.  la  paille  en  égale  quan- 
tité ,‘oq  en  fjonne  d’un'e  espèce  et  de  l’autre  dix  kilogrammes 
(vingt  livres)  par  joûr,ct  en  outre  deux  picotins  d’avoine  bien 
vnnéc  et  dépouillée ‘de. toutes  graines  étrangères. ^Ges  allmens 
doivent  Are  distribué» en  quatre  rations  égales  , et  donnés- en 
quatre  fois,  à’égale  distance  l'une  de  l'autre.  La  meilleure  bois- 
son^st^la.'bpnne  eau  pure  ou  blanchie,  suivant  que  l’une -on 
l'n'ut^^e  ‘plaît  au  malade.  Lu  repas  doit  A peine  durer  deux 
heures,  et,  ce  temps  écoulé , l’on  doit  ôter  au  cheval  tout  Ce 
qu’il  a.dévtint  lui,  et  néloyer  ^ fond  l’ôugqét  le  râtelier. 

Si  l-ünipobHké  était  compliquée  parla  présence  des  Vers 
dans  le  cpndnit  intes{i'n'al,'*p,ir  Iç  pléthore  pu  par  quelqu'aulrc 
élât  pathologique, .il  faudr-éit  diriger  iez  moyens  detrahemept 
contre  la  iqaladie  idiopnlbiquc  dont  l'immobilité  ne  sarajt  alors 
4ju’un -symptôme , et,.dunaila  siippositiao  d’alTeCtton  vtftipi- 
ncoSe  par  exemple,  qjoutcrl  hui|c  empyrcumatiqueaux  autres 
agctiB  thérapeutiques.  ^ ^ ' 

lMBKRATülf\E,s.  f.,impcçfl/ori'o; 'genre  de  plantes  de  la 
pcntamlrie  djgynie,  1^,  et  de  la  famille  des  ombelliljèrcs  , .1.."} 
qui  a pour  caractères  : calice  entier,  peu  Apparent  ;■  cinq  l;c* 
taies  échancrés , ooiiiIaIs  et  presqti'égaux  ; deux.  sCnuncei 
ovales,  bordéè^  d’urie  aile  niembrancu.se,  marquées  dé  deux 
lignes  bruit:\lrrs  en  dcilans , et  munies  sur  le  dos  de  trois  pe- 
tites côl«.  ' •-  • , 
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L'impëraloirc,  imperaloria  ostnttkiùin  ^ croît  spontanément 
dans  Ica  lieux  ombràgés'dcs  parties  montagneuses  de ’l’Europe 
australe^ Toutes  ses  parties,  mais. spécialement  les  graines  et 
les  racines,  ont. une  odeur  forte  et  aromatique.  Ces  dernières 
ont  une-  saveur  âcre  et  très-piquante  , due  à la  présence  d'un 
suc  propre,  de  couleur  bla'ndic^'qùi  est^de  i^ure  résineuse, 
comme  celui- des  qutres  ombellifères  aromatises.. On  peutiii* 
ger  d'après  cela  qiie-rimpéralorru'' est  excitante,  etc'éstmèmc, 
apres  l'angélique,  ueHedes  ombellifères  Indigènes  qui  possède 
celte  proprlétc-à  un  plus  haut  degré.  EHè.a  été  admipistrée, 
avec  succès  , dii-om,  dans  les.  lièvres  ih^crnSitlchles  et  les  ca- 
tarrhes-chloniques;' mais  on  ne  s'en  sert,  plus  aujourd'hui', 
même  en  médecine  vétériqaire,'oÿ  elle  a-  juuf  pendant  loog- 
tcinp's  d une-certaine  vogue..  • , .'■.**  ' 

IMPERFOUATION  , si  L\'  impeiforatia  , atraia  -,  vice  de 
Conlbrination  , acquis  ou  congcnial , qui 'consiste  ^anp  I'oecVu* 
sion  d'organes  destinés  par  la  p'alure  à être  ouverts  ,,  tels  que 
l'ânijs,  le  conduit  auditif,  les  foues  nAsales%  r»rrs,  les  lèvres 
de  Ja  bouche  et  delà  vulve , -le  préjiUce  ,‘'l’jnitrs  elle  vagin. 
On  le  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  npip  A atrésia. 

IMPETIGINEUX  j adj. , impetiginasus.  Onts'est  successi- 
vement servi  de  ce  mot,  qui  n'est  plus  guère  en  'usage  ,-ponr 
désigner  les  éruptions  croûteuses,  sèches  et  fixes;  les  c.xan- 
tliémes  serpigioeux,  la  lèpre  cfustacée,  et  enfin  fous  les  exan- 
thèmes chroniques  çn  général.  , ** 

IMPORTATION,  s.  f.,  imporiatio.  S'e  dit  du  transport  de 
la  cause  occulte  d'une  maladie  contagieu/e, -ou  dite  infectieuse, 
ou  du  transport  de  celte  maladie  elle-même,  d'u'n  pays  dons 
pn  autre,  par  terre  ou  par  c^u.  Un  homme  affectérdè  l-r  gale 
part  d'un  port  ou  d'ünc  ville vlraverse  la  mer  ou  unecertaine 
étendue  de  terrain  j arrive  dans  anç  autre  cnitlfeè  plus  ou 
moin^  éloignée  où  la  gale  ne  règnes-pomt,  sc  trouve  en  contact 
avec  les  hahilans  et  leur  oammiiniquc  celte  maladie , quelles 
que  Boieiit  les  conditions  atmosphériques  et  locales  : voilà. un 
exemple  iri>écu.iahle  de  l'impoiiplion  d'une  maladie  - conta- 
gieuse, Toute  maladie  réellement  4ellc  est  susceptible  d^étre 
àinsr  importée..  Au  lieu  d'un  gnleux,'sup[msons  que  l'on  envoie 
au  loin  scs  vctcmeiis'  sans  les  soumettre  à aucun  des  tpoyens 
employés  en  pareil  cas  , e.t  que  ces  habits  soient  revêtus  par 
un  habitant  de  la  contrée  op  iis  parviennent,  Celui, -ci contrac- 
tera la  gale  ; on  ignore  si  uq  temps  plus  ou  moins  long  écoùlé 
entre  le  départ  et  l'arrivée  suffirait  pour  leur  Ater  la  propriété 
de  développer  la  gale  chez  uq  sujet  sain.  Quoi  qu'il  en  soit , 
la  gale  peut  êtrç  importée  par  un  homme  ou  par  des  effets  qui 
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ont  étcen  contact  arcc  sapcao,  ihaia  non  pas  indistinctement 
par  tous  les  objets  qu*il  a pti  toucher. 

Le  typhus  SC  montre-t-il  dans  un  hûpîtaluncomhrc  ? évacuc- 
t-bn  une  partie  des  malades  qui  en  sont  utieinis  sur  les  hbpi- 
taux  dè  la  mânie  ville  ou  des  villes*  voisines,  et  ajnsi  de  suite 
de  proche  en  prochpPsi  les  sujets  restent  long-temps eil  route, 
ils  se  réuthlisifnt  ou  périssent  dans  le  traj-et;  s'ils  arrivent  en 
grand  nombre  à leur  destination  ,,  qu'on  les  loge  d^ns  un  lor 
cal  peu  ppaoienx^  et  qu'on  méllè,'au  piilieu;  des  blessés  ou 
d'autres  malades  autrement  a'ITticU's,  ces  blessés,  ces  malades 
contractent ,1e  typhus-,  les  pefsonnps'hien  portantes  qui  leur 
donnent  des  soins  co'ntractenl  le  typhus,  soit  qu'elles  touchent, 
soit  qu*cllcs  ne  touchent  pas  les  malades  ni  leurs  effets.  C'est 
ainsi  quq  des  pharmaciens,  des  employés,  et  mtl'me  des  offi- 
ciers généraux  qtii  ne  paraissent 'qu'un  instant  au  milieu  des 
ÿalles où  règnç  le  typhus,  coulractenl  cette  rcdout.'ibic maladie. 

Le  typhus* ést  donc  susceptible  d'étre  importé  par  des  ma- 
lades. de  village  en  village^  d'hépital  en  hdpital.  Si  l'ou  pré- 
tendait qu'il  y 8 dans  cesse  reproduction  de  la  maladie  à la 
faréur  d'un'nouV*el' ens^ombrclnêiit , et  non  translation  de  la 
mâladie,  noua  répondrions  qu’il  faut. bien  croire  .au  moins  que 
cetté  reproduction  s'effectue  d'autant  mieux  que,  parmi  les 
malades  entas'sés,  il  y eù  a qui  ont  déjà  le  typhus,  et  cette 
circonstance  nbqa  porte  à croire  qu'il  y a réellement  inipérta- 
lion,lors  mémë'qu'il  y^a  reproduction;  chaque  fois  que  la  re- 
production a Jieu  dans  .un  hépital  oudans  uo  village  immédiate- 
ment aprc<  l'arrivée  de  malades  atteints  dti4y'p*h'us.  Lorsqu'un 
hépital,  même  .bien  tenu,  bien  aéré,  ne  contient  que  de  tels 
malades  récemment  arrivés  et  non  en.combrés,  la  tranamissio'n 
a lieu,  au  inuina  pendarit  Içs  premiers  instans,  àux  personnes 
du  pays  qui  se  trouvent  en  rapport  avcc.Ics  malades,  par  con-. 
séqiicnt  il  y a véritablement  iipportntjon.  Seulement  les  ré- 
sultats dé  cctte'importation  sont  désastreux  où  pre.squo  nuis, 
selon  ^ue  l'où  ne  pr^lmjl,  pas.ou  qué  l’oq  prend  des  précaOtiods 
contre  rencombrenoent.  ■ ’ .... 

Le  typhus  est  donc  jfn portable  au  moyen  des  malades  par. 
ferre,  il  peut  par  conséquent  l'élre-par  mer.  Les  faits  viennent 
en  grand  nombre  à l'appui  de  ces  deux 'propositions.  -Est-il, 
dans  l'un  et  -dans  l'autre  cas,*iniparf8b'le  par  les  effets  seule- 
ment.* ‘Tout  le  monde  connail  le  fuit,  rapportjépaf  Pringle,  de 
CCS  ouvriers  qui  tombèrent  malades  .du  typhus  pour  avoir 'rac- 
commodé de  vieilles  tentes  dont  on  s'était  serVi  pour  couvrir 
des  hommes  affectés  de  celte  maladie,  pendant  liae longue  tra- 
versée sur  üa  Acuve.  Ce  fait  est  concluant  i H serait  assez  dif- 
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fieile  (l’cn  «itêr  nn  semblable  et  même  on  analogae.  Ilest  rriii 
que,  lorsqu’ob  met  «les  blessés  4^ans  utv  hôpital  où  le  typhus 
a régne,  sans  au  préalable  fair,e  nétoyerjivec 'soin  tous  les  ef- 
fets, le- typhus  se  manifeste  parmi  «ux,  mais  presque  toujours 
alors  il  y n^rneombroment  > et  l’oft  .pourrait  attribuer  cetfe 
nouvelle  app.nritiofi  <lc  la  maladie  au  repou^rellenlent  ‘de  sa 
cause;  cependant  il.faut  dire  que  cette  apparition  du  typhus 
est  bien  jrioins  prompte  à.sc  manifester  qnandil  y a seulement 
encombrement  sans  séjour  pK'àlside  de*  mal.-ides  affectés  do 
typhus. dans  le  même  local,  sans  néto.yage  sobséqùent  avant 
l'arrivée  des  blessés.  ..  _ 

' «L'importation  de  Ip  peste-par  terre,  par  me'r,  pat  les  nù* 
Iodes,  pnr  leurs  effets,  cl  même  par  Ira  marchandises,  est  gc- 
uéralcment  adniisi^  comme  une  de  ces  vérirés,  ineoqtest'abiea' 
qu’on  ne  peut  nier  s,ins^  aveugfemcnt.  ^ous  ferons  seulement 
remarquer  que  l’importation  par  les  malades  n'esf  guère  sys'- 
ceptible  de  contradieliun,  et  qu’on  de  peut,  à pet  égard,  ad- 
mettre moins  que  "pour  le  typhus  ; que  l'importation  par  len 
elfels  des  malades  a de  grandes  prbbabiHtëê^  mais  qu’elle  est 
'moins  inalta^quuhle  que  celle  dont  nous'venlxfS  de  partcr;qùant 
à l’împurt.ati'On  par  les  march'andisea,  c'est  un  problème  qui 
paraît  avoir  été  résolu  par. la  prudence  plutôt  que  par  l'otiaer- 
vation.  ' ' . 

Que  dirons-nous  maintenant  de  l’impormion  de  la  fièvre 
jauneP  Que  celle  par-  les  malades  a eu,  licu-^  fuois  qu'aTors  ta 
maladie  ne  se  transmet  que  quand  les  cbnditions,  almosphcri- 
quos  et  locales  sont  fovorablcs  ; que  l’impoftation'par  les  ef- 
fets des  maliyles  n’èst  nullement  prouvée  ; qüu  d'importation 
par  les  marchandises  cst.encore  plus  problématique,  bien  que 
la  prudence  justifie  les  précautions  prises  contre  elle. 

«•  Ajoutons  ici  que  Li  fièvre  jaunc.no  se’  propage  guère  pnr 
terre,  qu’èllé  s'éloigne  peu  du  littoral  maritime,  et  qu’elle  ne 
semble  pénétrer  dans  les  terres  qu’à  la,  faveur  dcà  grandes 

riVièrès.-' • , . •.  . " 

L'importation  par  mec  soit'du  typhus  , soit-  de  In  peste , 
soit  de  la  fièvre  jaune,  mérUequcIquea.consiJéifationaparlicu- 
lières,  applicaldes  à Cette  dernière  plus  encore  peut-être  qu'aux 
deur  autres.  Ce  mode  d'impyi talion , surtout  au  moyen  des 
malades,  paraît  être  pitih  (ucife  que  celui  d'iaipàrtatioii  par 
terre;  quelque  soin  qu'‘on,.prennodev'entiler  un  biVtim eût, c’est 
tiMijoitrs  un  réceptacle  d'air  impur;  or,  s'il  est-  vrai,  côrnme 
nous, le  croyons’,' qne' le  typhus,  la  pcste  et  l'a  fiètre' jaune  se 
propagent  par  Vinte^êde  de  l’air  plutôt  que  par  un  contact 
immédiat,  il  en  résulte  qn’un  vaissc&u  contenant  des  malades 
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âlfecti^s  de  ces  fliNtn  est  plus  susceptible  de  les  importer 
qu'un  royogeur,  qu'une  troupe^  qu'une  caravane  arrivant  par 
terre,  et  qui  n'énoportent  pas,  po,ut  ainsi  dire,  avec  eus  une 
atmosphère  pnrticnlière  | comme  le  font  les  habitans  d'un 
navire.  I/împortation  au  moÿcn  des  effets  'des  malades  serait 
donc  plus  facile  également  par  mer  que  par  terre, et  peut-être 
certaines  marchandises  enfermées  dans  un  vaisseau  sont-elles 
susceptibles  de  se  charger  des  miasmes  qu  elles  ne  sauraient 
contracter  dans  toute  autre  locnlité. 

Mais  il  est  nu  tnoyen  d'importation  ou  plutêt  de  reproduca 
tion  qui  mérite  beaucoup  d'attention  de  |n  part  des  autorités, 
c'est  la  décomposition  pntridedes  suhstadees  embarquées  dans 
un  navire.  Leurs  émanations  sont  beaucoup  plus  à craindre 
.que  les  miasmes,  dont  il,n'cst  pas  du  tout  démontré  qu  elles 
puissent  se  charger.  C’est  contre  ces  émanations  qu’il  importe 
so.riont  de  se  pruiiiunir  car,  dans  un  pays  où  se  retrouvent 
les  conditions  favorables  au  développement  de  la  fièvre  jaune 
et  probabrcmeiit  de  la  peste,  elles  soutsusceptiblcs  d'y  donner 
lieu,  de  concert  avec  çes  conditions  et  avec  les  miasmes  que 
dégagent  les  malades,  dont  le  nombre  se  multiplie  rapid^m'ent. 

Gos  cntisidéralians  autorisent  è prendre  dts  mesures  sani- 
taires contre  les  vaisseauvet  les  voyageurs  provenant  des  pays  - 
lointains,  surtout  de  ceux  où  régnent  des  mai.vdics  telles  que 
colles  auxquelleb  on  donne  les  Dans  d«  peste,  typhus  et  fièvre 
jaune.  Cependant,  siales  préctutions  doivent  être  grandes  pour 
les  malades  qui  arrivent  par  mer  on  par  terre,  s'il  importe  de 
les  disperser  dans  un  licii  bien  aéré  et  salubre  ,aous  tous  les. 
rapports,  de  restreindre  leurs  pommuoications  avec  les  habi- 
tans autantqucl'humanité  le  permet  et  aussi  long-temps  iqu'ils 
ne  sont  pas  complètement  rétablie,  U serait  inhumain  de  les 
entasser  dans  d’étroits  lazarets..''Quant  à leurs  eficts,  ils  (}oi-  ■ 

vent  être  désinfectés  avec  soin  ; oO.peut  étendre  cette  mesure 
de  précaution  aux  marchandises  et  aux  effets  des  arrivana 
lûcn  portAns;_mais  il  serait  absurde  de  retenir  ceux-ci  plus, 
long  temps  qu'il  n’esl  nécessaire  pour  le  aérenage  de  leurs 
vêtenaeni,  puisqu’il  n’est  pas  possible  qu'après cette  précaution 
ils  importent  la  maladie.  1'out  au  plus  est-iJ  nécessaire  d’exi- 
ger qn’ils  indiquent  bnr  demeure  à l’autorité,  afin  que,  dans 
le  cas  où  ils  tomberaient  malades  après  leur  débarquement, 
on  pût  faire  observer  le  caractère  de.lear  maladie,  et  les  ra- 
mener non  pas  au  l'a/.arct,  mais  dans  ane  maison  d'expectation 
ad  hoc , en  cas  d apparition  de  symptômes  annonçant  celle 
qu’on  redoute.  < ‘ . , 

Tels  sont  les  principes  de  la  conduite  a tenir  coétre  l'im- 

T.  IX,  .14  ' 
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portation.  Noua  ne  pensons  pas  que,  d'ici  £ long-temps , l'on 
puisse  écarter.',  mais  si  quelque  pari  on  va  au-delà  des 
mesures  qui  viennent  d'étre/indiquées,  il  est  temps  que  l'on 
revienne  à ce  que  prescrivent  l'observation  et  la  logique,  sans 
lesquelles  la. prudence peut.dêgénércr  en  pusillanimité, et  coq* 
duire  à des  maux  plus  grands  que  ceux  qu'on  désire  éviter.  Il 
est  surtout  à 'desirer  que  l'on  ne  prenne  point  de  précautions 
contre  l'importation  dans  les  contrées  où,  lors  même  qu  elle 
aurait  lieu,  la  propagation  oe  pourrait  pas  s'effectuer, les  con- 
ditions atmosphériques  et  locales  n’étant  nullement  favorables. 

COSTAGIOM,  DÉSiSFECriOS  , ISFÏCTIOM^  LAZiSlT,  TSASS- 


IMPOTENT,  ad.‘,  épitbète  par  laquelle  on  désigne  tout 
inctividu  qu'un  vice  de  conformatinp,ou  une  maladie  acciden- 
telle, comme  une  paralysie,  uné  atrophie,  une  fr.vcture  ou 
une  luxation  mal  réduite  , a privé  de' l’usage  d'un  pu  de  plu- 
sieurs de  ses  membres.  , , . 

IMpilÉGNATION,  s.  f.  , impr'egnatio.  Ce  mot  est  syno- 
nyme de  fécondation  , et  on  ne  remploie  ordinairement  qbe 
pour  djésigner  l'acte  par  lequel  la  femme  conçoit  dans  l'nnion 
.sexuelle.  Mais  quelques  écrivains,  qui  croient  sans. doute  que 
.chacun  peut  déterroioer  à son  gré  le  sen.sdes  mots  d'une  l.^.n- 
guc,  ont  cru- pouvoir  désigner  par  là  tout  changement  opéré 
dans  l'une  des  parties  du  corps,  ou  dans  tout  l'organisme,  par 
l'ab.sorption  d'un  fluide  étranger,  ou  seulement  par  l'impres- 
aioD  que  produit  ce  corps.  Cette  interprétation  doit  être  rejetée, 
non  pas  parce  qu'elle  est  mauvaise,  mais  seulement  parce 
qu'elle  n'est  pa$  consacrée  par  l’usage. 

IMPRESSION,  J.  f.,  imprestio.  Ce  mot  a plusieurs  ucçep- 
tious*  différentes.  Au  sens  propre,  il  désigne  l'effé't  de  l'action 
d'un  corps  sur  un  aytre  ; alors  il  est'synodymc  d'empreinle  s 
c'est  ainsi  que  les  anatomistes  donnent  le  nom  d'impressions 
digitales , aux  excavations  oblongues  et  peu  profondes  que  le 
, crâne  présente  à sa  face  interne.  Au  sensfiguré,  il  exprime  Tes 
mouvemens  intérieurs  qu'une  cause  quèlconque, extérieure  à 
un  corps  vivant,  peut  déterminer  dans  ce  corps,  et,  par  éxten- 
sion,les  opinions  qui  se  gravent  dans  notre  esprit,  à Iq  suite 
de_  certaines  actions  auxquelles  notre  organe  céi  ébral  s'est 
trouvé  sollicité. 

IMFIJBERE,  s.  m.  ^impuber'j  nom  donné  aux  individus 
des  deux  sexes  qui  n'ont  point  atteint  i'ége  de  la  puberté- 
l'oyei  ce  mot.  ^ 

IMPUISSANCE, s.  f.,im;;o/en/fo;impossibililé  permanente 
ou  passagère  d'exercer  l’acte  vénérien.  L'impuissance  diffère 
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d«  In  siérüité,  en  ce  qu'il  est  poraible  (i'£t#c  apte  à csercer  le 
coït,  sans  cependant  l'étre  à la  fécondation',  de  aorte  qu'on 
ne  peut  point  être  impuissant  sans  être  en  même  tems  stérile, 
tandis  que  l'impuissance  n'accempagnc  pas  nécessairement  la 
■atérilité.  . 

, 11  s'en  faut  de  beaucoup  cependant  que  le  root  soit  toujours 
pris  dans  une  acception  aussi  rigoureuse  ; car , en  médecine 
legale  par  eadrople,  on  s- posé  en  principe,  général  que  l'im* 
puissance  ae  caractérise  bien  moins  par  l'impossibilité  d’exer- 
cer le  coït  arec  la  régularité  ordinaire,  que  par  celle  d'opérer 
la  fécondation',  aussi  les  médecins-légistes  conyicnneot-ils  tous 
que,  quoique  la  verge  ou  l'espèce  de  verge  ne  puisse  pas.  pé- 
nétrer dans  le  vagin,  si  cllesurffjt  pour  exciter  cbex  la  femme 
le  dc'gré  d'éréthisme  nécessaire  à la  fécondation,  et  s'il  y a en 
outre  possibilité  que  la  liqueur  spermatique  parvienne  à l'en- 
trée d)i  vagin,  l'impuissance  virile  ne  saurait  être  admiac. 

^ L'homme  es.t  bien  plus  sujet  à l'impuissance  que  la  femme^ 
parce  que  la  oonformaiion  des  organes  génitsux  de  cette  der- 
nière lui  permet  presque  toujours  de  se  livrer, au  moins  d'une 
manière  passive,  aux  caresses  de  l'homme. 

Les  causes  de  l'irapuissBOCc  peuventêtrcdiviséesenexlernea 
ou  apparentes,  et  internes  ou  morales. 

On  compte,  parmi  les  premières, chez  l'hpmme,  les  suivantes  : 

i.^  L'abaencc  congéniale  ou  accidentelle  de  la  verge^ quand 
le  défaut  de  cet  organe  est  tellement  absolu  que  les  corps  ca- 
vernenx  ne  font.plus  une  saillie  suffisante  pour  permettre  la 
moindre  introduction  dans  les  parties  sexuelles  les  plus  exté* 
rieures  roêmu  de  la  femme  j 

a.'^  Certaines  difformités  de  la  verge,  telles  que  sqn  oblU 
quité,  sa  tortuosité,  sa  bifurcatiop , on  ses  dimensions  exces- 
sives. Cette  cause  n'est  jamais  que  relative.  Il  faut  avoir  égard, 
dans  le  premier  cas,  è l'écartement  de  l'angle  formé  par  .la 
bifurcation  ; car,  si  l'angle  n'est  pas  tel  qae  les  extrémités  des 
verges,  ou  du  moins  l'une  d'eUes^nc  puissent  se  présenter  aù 
vagin,  BOUS  quelque  position  que  ce  snit  dii  corps  de  l'homme,  > 
ou  de  la  femme  seulement,  on  des  deux  à la  fois,  l'impuis- 
sance h'e.st  pas  non  plus  indubitable  ; l'état  et  surtout  l'am- 
pleur du  vagin  de  la  femme  'doit'aiissi  être  pris  en  considéra- 
tion. Dans  le  second,  on  considère  le  rapport  qui  existe  entre 
les  dimensions  des  organes  de  l'homme  et  de  la  femme.  Mais, 
quoique  Fodcrc  pense  que  les  diniénsions  démesurée^  de  la 
verge  doivent  être  admises  comme  motif  d'impuissance , eu 
égard  aux  inconréniens  physiques  et  moraux  qui  peuvent  ré-< 
sulter  deeelte  disposition  , son  opinion  n'a  pas  été  adoptée  < 
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fl'un  côté,  parce  que  les  dimensions  appelées  exccsiivcs  ne  le 
snntjamnis  que  relativement  à tel  ou  tel  individu  donné,  la  gros- 
seur de  la  verge  qui  excite  de  la  douleur  chez  certaines  femmes, 
procurant  à d'autres  des  sensations  voluptueuses  ; d'un  autre 
côté,  parce  que  la  dilatshilité  du  vagin  est  telicquedes  efforts 
lents  et  gradués  finissent  toujours  par  le  mettre  en  état  de  ré- 
cevoir  le  pénis;  enfin  parce  qu'à  l'égard  de  la  longueur  dé- 
mesurée du  membre  viril,  si  elle  expose  la  femme  à des  con- 
tusions dangereuses  du  col  de  la  matrice,  certaines  précautions 
faciles  remédient  à ce  luxe  de  la  nature,  et  en  diminuent  les 
inconvéniens.  Quant  àl'imperforation  ou  à la  perforation  irré- 
gulière de  la  verge,  nens  ayons  dit  ailleurs  ce  qu'on  doit  en 
penser  sous  le  rapport  de  l'impuissance,  nu  nombredes  causes 
de  liiqnellcplusiciiraécrivainoront  rangée.  Voyez  iiyfosfadias. 

.3."  L^slisencc  des  testicules.  C'est  à tort  qu'on-a  rangé  cet 
état  parmi  les  causes  de  l'impuissance,  puisqu'il  nVxc.lut  pas 
la  faculté  d'entrer  en  érection  ; mais  c'est  une  cause  absolue 
de  stérilité,  par  conséquent  d'interdiction  du  mariage.  D'ail- 
leurs, il  iüut  que  l'absence  soit  complète,  et  on  ne  peut  alors 
la  constater  que  quand  elle  résulte  d’une  opération  ou  d'un 
accident.  Hors  ce  i‘as  il  n'y  a que  doute  et  incertiHidc  , l'ab- 
scncedcs  testicules  dans  le  scrotum  n'indiquant  pas  toujours  que 
ces  organes  n'existent  point,  puisqu'on  sait  qu'ils  ne  descen- 
dent dans  les  bourses  qu'à  un  certain  àgc,  et  que , chez  rer' 
tains  individus,  ils  restent  cachés  dans  l'abdopaen,  à une  plus 
ou  moins  grande  distance  de  l'anneau  inguinal.  Une  question 
assez  oiseuse  s'est .élevécùcesujct.Onademandésiun  homme 
peut  engendrer  quelque  temps  après  avoir  perdu  les  testicules. 
La  chose  n'est  pas  douteuse,  si  l'individu  pouvait  livrer  à 
l'acte  vénérien  aussitôt  après  avoir  été  mutilé,  car  le  sperme 
contenu  alors  dans  les  vésicules  séminales  est  certainement 
jirolifique  ; mais  on  ne  conçoit  pas  qu'un  homme  songe  aux 
plaisirs  de  l'aniour  qu.md  il  vient  de  subir  une  pareille  muti- 
lation, et,  lorsqu'il  est  guéri-,  la  petite  quantité  de  sperme  qui 
se  trouvait, dans  les  vésicules  a été  en  partie  absorbée,  en 
partie  dénarurée  par  le  fluide  que  sécrètent  sans  cesse  les  pa- 
rois de  cet  organe.  , ' 

4.“  Les  herniesirréductiblescrrhydroeèle, lorsqu'elles  sont 
assez  volumineuses  pour  effacer  entièrement  la  verge,  et  rendre 
je  eoU  impraticable,  d.ins  quelque  position  que 'ce  soit  du 
corps  de  I honimc  ou  de  là  femme. 

Indépendamment  de  ces  causes, il  en  existe  d'antres  encore 
qui  ne  sont  pas  à la. portée  du  toucher,  et  desquelles  résulte 
une  impuissance  qui  n'est  pas  caractérisée  par  des  signes  pott- 
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tiis,  a|>|>réciubles  aux  sens.  Celles-là  forment  deux  séries  bien 
distinctes.  A la  première  appartiennent  tous  les  vices  organi- 
ques des  parties  internes  du  la  génération  qu'on  ne  peut  re- 
cunnaitre  qu'à  l’ouverture  du  corp'à,,  comme  l’engorgement  de 
la  prostate,  celui  du  verumontanum,  qui  obstrue  ou  dévie 
l'oriticc  des  conduits  cjaculateurs , et  autres  du  même  senre. 
lia  seconde  comprend  tout  ce  qui  détermine  un  état  général 
ou  local  de  faiblesse,  i'àge,  certaines  constitutions,  l'abus 
prématuré  des  plaisirs  de  l'amour  ou  de  la  masturbation  , la 
eonlention  habituelle  de  l'esprit,  l'état,  de  maladie  ou  de  con- 
valescence, l'irritation  violente  de  quelqu'orgànc  important , 
celle  de  l'estomac  par  exemple  , dans  l'ivresse  , ou  i\  la  suite 
d'un  excès  de  table,  la  plupart  des  maladies  mentales,  etc. 
Toutes  ces  causes  ne  présentent  qu'obsenrité  et  incertitude. 

l.es  causes  apparentes  de  l'iiapuissancechez  la  femme  sont: 

1.^  L'absence  du  vagin  , dont  on  connaît  un  assez  grand 
nombre  d'exemples. 

9.*'  L'oblitération  congéniale  ou  acquise  de  oc  canal,  lors- 
qu'il n'est  pas  possible  d'y  porter  remède  en  invoquant  les 
secours  de  la  obirurgic.  Encore  même  faut-il  apporter  une 
grande  circonspcctron  en  pareille  occurrence,  puisqu'on  cite 
des  cas  dan.s  lesquels  la  fécondation  a eu  lieu  , parce  qu'il 
existait  une  communication  entre  le  rectum  et  l'oriBcc  de  la 
matrice. 

3. **  Le  resscrrcmentexcessifdu  vagin.  Cut  état  peutriépendre 
de  plusieurs  causes  différentes  qui  en  font  varier  ledegrcd’im- 
portance,  telles  qu’une  dépression  considérable'dcs  pubis  s'op- 
posant à i'iicte  générateur , mne  Kypersarcose , une  continuité 
naturelle  de  substance',  sans  ancun  vide  dans  l'épaisseur  du 
canal , ou  des  affections  inflammatoires  qui  ont  laissé  des 
suites  indestrucübles.  Cependant  il  a existé  des  femmes,  qui, 
bien  qu’ayant  le  vagin  tellement  étroit  qu’on  pouvait  à peine 
y introdoire  une  plume  à écrire,  n'en  sont  pas  moins  deve- 
nues enceintes,  et  sont  même  accouchées  heuréusement. 

4. ^  L’ampleur  e.sccssivedu  vagin,  mais  seulement  quand  eHo 
résulte  delà  rupturedu  périnée  et  de  la  communication  delà 
vulve  avec  l'anus,  cette  infirmité  pouvant  rendre  Ja  copulation 
impossible  'par  le  dégoût  qu'elle  inspire. 

5. ?  La  communication  congéniale  ou  acquise  du  vagin  aveo 
le  reçtum  ou  avec  la  vessie,  lorsqu'elle  déterminé  des  inflam- 
mations, des  érosions,  des  ulcères  et  autres  accidedsqui  por- 
tent obstacle  à l'exécution  du  coït. 

6. "  Le  renversement  du  vagin  , lorsqu'il  est  au-dcssus'des 

ressources  de  l’art.  ’ ’ . * 

jy.  Le  cancer  de  lu  matrice. 
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Les  priucipalca  causes  morales  de  l'impuissance  sont  la 
haine  , le  dégoût,  la  crainte,  la  timidité,  une  ardeur  excès* 
sire  dans  les  désirs  , divers  écarts  d’imagination  , en  un  mot, 
toute  passion  fortement  excitée  , c'est-à-dire  toute  action  cé- 
rébrale assex  forte  pour  diminuer  celle  des  organes  génitaux, 
dont  le  uoït  exige  au  contraire  l'exaltation.  Mais  ces  causes, 
n'enchaînant  que  l'aptitude  à la  copulation,  n'agissent  pur 
conséquent  non  plus  que  cfaex  l'homme,  puisque  leur  con- 
cours, mémo  au  .plus  haut  degré  d’intensité  , n'exclut  pas  la 
fécondité  chez  la  femipe,  comme  on  ii'.en  a malheureu.iement 
que  trop  d'exemples.  IJ'aillcurs  elles  ne  pi  u vent  rendre  l'homme 
lui-même  impulssanlque  dursntun  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  et  leur  influence  cesse  aiissilût  que  l'organcdc  la  pensée 
entré  en  repos  ou  n’est  plus  agité  par  une  surabondance  in- 
tempestive d'activité.  Le  coU,  pour  être  bien  fgil,  dit  Fo- 
déré  , veut  la  complaisance,  la  tranquillité,  le  silence  et  le 
secret:  il  est  arrêté,  con>mepar  enchantement , par  le  bruit , la 
frayeur,  la  crainte,  la  publicité,  la  défiance  en  ses  propres  forces, 
la  jalou,sie,  le  mépris,  la  répugnance, la  malpropreté , un  amour 
trop  respectueux,  et  tout  ce  qui  peut  allumer  l'imaginationj 

Le  traitement  de  l’impuissance  consiste  h faire  cesser  ou  à 
corriger,  quand  on  le  peut,  les  vices  du  confurmati^n,  à ré- 
p.trcr  les  forces  lorsqu’elles  sont  diminuées,  à régulariser  Les 
fonctions  siales  sont  troublées,  et  à ramener  au  repos  les  par- 
ties, le  cerveau  surtout,  dont  l’activité  excessive  enchaîne  celle 
des  organes  générateurs.  Si  ces  derniers  sont  plongés  dans 
l’inertie  par  suite  de  l'abus  qu’on  en  a fait , il-  reste  peu  de 
ressources  ; les  prétendus  apbrodisi.nques  externes  et  internes, 
l'électricité,  la  flagellation,  rurticatiim  sont  sans  effet,  ou 
n’en  produisent  qu'un  précàiro  et  momentané;  un  changement 
total  de  régime  et  de  genre  de.  viç  peut  seul  donner quclqu’es- 
pérance  éloignée  de  réveiller  les  sens  vu  ranimant  l'éuonoroiu 
toute  entière.  Eviter  les  excès,  apaiser  l imagination  et  régu- 
lariser les  fonctions  digestivès,  c'est  à-dire  traiter  l'étal  ouor* 
bide  du  cerveau  et  de  1 estomac, dont  l'impuissanco  estai  sou- 
vent le  ré.-ultat,  telle  est  Tunique  méthode  sur  laquelle  on 
puisse  fonder  quclqu'eapoir  légitime  de  succès,  pourvu  toute- 
fois qu’on  n'y  ait  pas  recours  trop  tard,  et  lorsqu’il  ne  reste 
plus  aucune  ressource. 

Depuis  l'abolition  de  Tépreuve  immorale  et  ridicule  du  con- 
grès, la  quesliun  de  l’impuissanuc  a perdu  presque  toute  son 
importance  en  médecine  légale.  La  législation  qui  nous  régit 
ne  contient  aucune  disposition  expresse  qui  y soit  relative. 
Cependant  quelques  médecins,  Fodéré  et  Marc,  et  quelques 
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juriïconsaltcs,  Ucivincourt  et  Merlin,  pensent  qu'il  ne  •citiil 
pas  impossilile  qu'une  onuse  de  cette  nature  vint  n être  aecucillie 
par  les  tnliunaux  , i parce  que  le  code  civil  ne  renferme  pas 
explicitement  toutes  les  eausesde  nullité  du  mariage;  a.'*  parce 
que  le  même  code  exige  qu'il  y ait  consentement  pour  qu’il  y 
ail  mariage,  et  qu'il  ne  peut  pas  y avoir  consentement  quand 
il  y a erreur  sur  une  qualité  de  cette- nature  ; 3.^  parce  que  le 
code  civil  ne  permettant  pas  au  mari  de  désavouer  un  enfant 
pour  cause  d'impuissance  naturelle,  rejeter  les  demandes  en 
nullité  de  mariage  pour  cette  cause,  ce  serait  donner  lieu  à 
tics  plaintes  fréquentes  d’adultère,  ou  favoriser  le  libertinage; 
4.‘\paroe  que  le  codepivil,  ne  permotlantle  désaveu  de  pater- 
nité que  pour  rim|Hiissancc  naturelle,  l'approuve  implicite- 
ment pour  l'impuissance  accidentelle,  et  qu’il  se  peut  qu'tin 
mari  fonde,  l'actioir  intentée  en  pareil  cas  contré  sa  femme  sur 
l’impossibilité  physique  où  il  peut  avoir  été  de  cohabiter  aveu 
sa  femme  dans  le  temps  qu'il  s’est  écoulé -depuis  le  trois-cen- 
tiènie  jusqu'au  quatre-vingtième  jour  de  In  naissance  de  l'en- 
fant; 5.”  enGn  , parce  qu’un  homme  accusé  de  viol  peut  allé- 
guer pour  excuse  l’impossibilité  physique  où  il  est  d'avoir  pu 
et  de  pouvoir  consommer  ce  crime. 

Or,  à l'égard  de  tous  ces  cas  po'ssiblea,  Marc  établit  les 
principes  généraux  suivans,  comme  étant  les  règles  d'après  les- 
quelles doit  se  conduire  lé  médecin  consulte  pur  les  magistrats. 

1.^  Pour  établir  la  réalité  de  l'impuissance,  quel  que  soit 
le  sexe,  il  faut  constater  s'il  existe  des  causes  physiques  assez 
appréciables  pour  pouvoir  être  rigoureusement  deternrinées , 
et  qui  excluent  la  iaculté  d’exercer  un  coït  fécoodaut  ; 

а. ^  Ces  causes,  pour  impliquer  l’inipuissance  absolue,  doi- 
vent être  permanentesj  et  telles  que  l'art  ne  puisse  y remédier; 

L'inéptituefeà  l’exercice  du  coitpropremeul  dit  impliqua 
l'impuissance  de  l'individu  ch'cz  lequel  on  découvre  des  con- 
ditions physiques  qui  rendent  cet  acte  nécessairemcntstérile  j 

4-^  Les  causes  morales  dé  l’inipuissance  ne  doivent  être 
, prises  en  considération  qu'aiitant  qu'elles  peuvent  servir  d'ex- 
cuse à l’individu  accusé  d'impuissance  ; 

б. "  Ges  deux  principes  doivent  être  appliqués  dans  leur  rap- 
port avec  l'espèce.  Ainsi,  s'il  s'agissait  d'un  désaveu  de  pater- 
nité pour  cause  d'impuissance  accidentelle,  il  faudrait,  dans 
le  cas  où  la  cause  de  cette  impuissance  n'existerait  plus,  éta- 
blir si  elle  a existé  à l'époque  prétendue  du  coït,  et  la  réalité 
devrait  être  prouvée  par  des  doeumens  des  geus  de  l’art. 

INANITION,  8.  m. , inanitio  ; état  d’une  personuc  privée 
d'uliraens,  dont  elle  éprouve  le  besoin,  ('ayez  SBSiiaxMCE.Suug 


r:  ..  ;le 


f 


536  INCISIF 

le  nom  d'inanition  des  vaisseàux,  Lieutaud  a décrit  Variémie , 
non  pas  celle  des  mineurs,  mais  celle  qui  est  le  résultat  d'uno 
alimentation  incomplète  et  de  grandes  fatigues. 

INAPPËTtüNCË,  8.  f.,  inappetentia  ; défaut  d’appétit.  Ce 
mot  devrait  être  préféré  à celui  d'anore'xic,  que  les  médecins 
se  plaisent  à répéter  parce  qu'il  dérive  du  grec.  ■ 

lNCAUNATlF,adj.,ela:  m.jincniTicfivus.  Les  chirurgiens 
appellent  ainsi  les  bandages,  sutures  et  niédicamens  qui  favo- 
risent ou  du  moins  passent  pour  favoriser  la  cicatrisation  des 
plaies.  Cette  dénomination  rat  fondée  sur  la  théorie  d après 
laquelle  les  anciens  supposaientqne  les  chairs  renaissent  dans 
les  plaies  avec  perte  de'substance , qtt'on  peut  hâter  leur 
régénération  par  l'emploi  de  moyens  mécaniques,  ou  l'appli- 
cation de  cerluins  topiques.  La  théorie  dc  l’incarnation  étant 
reconnue  erronée,  depuis  que  Fabre  n démontré  que,  dans  les 
plaies  en  question,  il  ne  s'opère  pas  de  régénération  des  par- 
ties molles  pour  réparer,  en  quelque  sorte,  les  substances  dé- 
truites, mais  que  les  parties  environnantes  s’affaissent  et  se 
mettent  de.nivcau  avec  la  solution  de  continuité,  les  prétendus 
remèdes  incarnatifs  sont  maintenant  bannis  de  la  pratique  chi- 
rurgicale, et  le  mot  lui-même  ne  se  retrouve  plus  dans  aucun 
traité  moderne. 

LNCËHATION,  s,  i. , inceratio  \ incorporation  de  la  cire 
avec  une  substance  colorée  ou  autrej  réduction  de  certaines 
poudres  naêlées  avec  des  liquides  en  consistance  de  cire  molle. 

INClNËKATlON,  s.  f.,inciner<Jt{0,'opération  qui  consiste 
îi  brûler  une  substance  végétale  ou  animale  à l'air  libre,  ponr^ 
la  réduire  en  une  masse  de  cendres,  d’où  l'on  extrait  ensuite 
les  substanres  salines  qui  peuvent  s’y  trouver  contenues. 

INCISIF,  adj.,  et  s.  m.,  tnctJtVus; 'qui  coupe,  qui  tranche. 

A l'époque  ou  l'humorisrae  régnait  encore  exclusivement 
dans  les  écoles,  on  donnait  le  nom  d'incisifs  aux  médicamens 
qu'on  supposait  capables  de  diviser,  d’inciser,  à l'cpaississe- 
ment,  les  molécules  des  humeurs  II  la  coagulation  ou  l'obstruction 
desquelles  on  attribuait  les  maladies.  Ce  mot  est  banni  aujour-  . 
d’hui  du  langage  médical. 

'Les  quatre  dents  antérieures  et  moyennes  de  chaque  mâ- 
choire sont  appelées  incisives,  parce  qu’en  agissant  sur  les 
matières  alimentaires  elles  les  coupent  à la  manière  des  ins- 
trumens  tranchans.  Elles  ont  une  couronne  quadrilatère,  com- 
primée d’avant  en  arrière,  large  et  mince  vers  son  bosd  libre, 
épaisse  et  rétrécie  vers  la  racine  , convexe  et  lisse  en  devant, 
concave  et  quelquelois-garnie  de  sillons  longitudinaux  c'n  ar- 
rière. Leur  racine,,  toujours  simple,  est  alongée , conique, 


INCISION  53^7 

pointoe  et  comprimée  tr«DiTer»aletnent.  Celles  de  la  rnâchcire 
iaférieure  sont  pl^s  grandes,  plosfdrtes,  plus  épaisses  et  plus 
larges  que  celles  de  rinférieure;  elles  ont  leur  bord  libre  taille 
en  biseau  aux  dépens  de  la  face  postérieure,  tandis  quç le  con- 
traire a lieu  pour  celles-ci,  qu'elles  recouvrent,  en  partie  du 
moins,  chez  la  plupart  des  sujets.  ‘‘‘r 

INCISION,  s.  f. , incisio  ; solation  de  continuité  faite  aux 
porties  molles  parun  instrumenttranchant.  Les  incisions' cons- 
tituent en  quelque  sorte' la  base  de  la  médecine  opératoire  ; 
elles  servent  à pratiquer  la  plupart  des  opérations  chirurgi- 
cales’, et  quoiqu'on  puisse  les  exécuter  à l'aide  de  tous  les  ins- 
truniens  tranebans,  tels  que  les  cuuteauK , les  scalpels,  les 
ciseau;^,  le»  lancettes,  les  bistouris,  il  ne  sera  ici  question  que 
de  celles  pour  lesquelles  on  fait  usage  de  ces  derniers;  ce  sont 
les  plus  communes  et  les  plus  importantes.  Elles  se  font  en 
général,  «u'en  uppUyant  ic4ranchant  de  l'instrument  sur  les 
tissus,  c'estrà-dire  en  les  divisant  de  dehors  en  dedans,  on  en 
introduisant  d'abord  la  pointe  du  bistouri  et  soulevant  les 
parties  avec  son  tranchant  tourné  en  haut,  pour  les  couper  do 

dedans  eo dehors.  .’-'r  ,i  ni-  .-4»*».!,  j:  4.: 

Chacun  de  ces  deux  genres  d'incisions  est  susceptible d'âtre 
exécuté  de  quatre  manières  différentes,  suivant  que  l'instru- 
ment est  porté  de  gauche  à droite,  'de  droite  à*  gauche,  vers 
ropérateur,ouens’éloign8Dtdclui.  Il  faut  varier  dans  chacun 
de  ces  cas  et  la  manière  de  tenir  le  bistouri,  et  celle  du  tendre 
les  parties  que  l'on  se  propose  de  diviser.'  ^ - 

Veut-on  .inciser  les  téguniens  de  dehors  eh  dedans  et  de 
gauche  à droite?  On  doit  appuyer  le  bord  cubital  de  la  main 
gauche  sur  les  psrties  et  les  teiMirc,  en  les  tirant,  de  manière 
il  ce  que  le  bistouri  ne  les  entraîne  pas  avec  lui.  Le  pouce  de 
eette  main  d'uu  côté,  et  les  trois  derniers  doigts,  de  l'nutte,  sont 
ensuite  écartés,  et,  appuyant  sur  la  peau,  lui  font  éprouvèr 
une  tension  transversale  qui  favorise  s:i  'division.  Le  bistouri 
doit  être  saisi  ensuilede  la  maiii  droite,  de  telle  sorte  qhe  le 
pouce  et  le  médiUsl  fdscés  à la  blême  hauteur,  correspondent 
à l’union  de  la  lame^nvec  le  manche.  Couohé  vers  la  paume 
de  la  main,  celui-ci  est  maintenu  immobile  avec  les  deux  der- 
niers doigts,  en  même  temps  que  l'indicateur,  étendu  sur  le 
dos  de  lu  lame,  augmente  la  force  arec  laquelle  on  tient  l’ins- 
trument, et  eu  rend  l'action  plus  assurée.  Lâpoihtedu  bistouri 
doit  être  alors  présentée  aux  parties  dans  .une  direction  per- 
pendicnlaire  à leur  surface,  et  enfoncée  autant  qu'on  le  juge 
nécessaire,  pCur  diviser  d'un  seul  Cf  up,  s'il  est  possible,  toute 
l*épaisscur  des  (issus  que  l'on  veut  couper.  Après  ce  premier 
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temps  de  ropération , on  incline  le  tranchant  vers  les  léga^ 
mens,  avec  lesquels  on  lui  lait  faire  un  angle  d'environ  (rente 
degrés,  et  on  le  tire  jusqu'à  l'endroit  où  doit  finir  la  sululioa 
de  continuité,  l'in  achevant  celle-ci,  il  fautrejerer  1 instrument' 
et  le  ramener -à  la  perpendiculaire,  afin  d'éviter  de  diviser  les 
parties  cjktérieures  plus  loin  que  les  'autres.. 

Pour  inciser  vers  soi , le  bistouri  doit  être  tenu  de  la  même 
manière;  la  main  gauche  seule  change  de  situation,  et  tend  les 
parties  en  les  éloignant  de  l'opérateur,  dont  rinslrumenl  se 
rapproche  à mesure  que  ja  division  s'opère. 

ce  propose-t-on  de  faire  l'incision  de  droite  à gauche  , ou  , 
en  s écartant  de  soii*  il  faut  appliquer  la  main  gauche  à plat 
sur  la  partie,  son  Lord  cubitul  correspondant  .î  i'incis^n,  et 
tirer  les  tissus  dans  un  sens  opposé  à la  direction  que  doit 
suivre- le  bistouri.  Le  chirurgien  saisit  ensuite  ce  dernieravec 
la  main  droite,  en  plaçant  le  doigt  indicateur  et  le  pouce,  de 
chaque  côté,  sur  le  cluii  qui  unit  la  lame  au  manchode  l'iiis* 
trament.  La  première  de  ces  parties,,  tournée  vers  la  paume 
de  la  main,  et  présentant  son  tranchant  aux  tissus,  est  fixée 
par  le  médius  et  par  l’annulaire,  appliques  sur  celle  des  faces 
qui  leur  correspondent.  Dans  cette  situation, le  bistouri, après 
avoir  été  pcrpeodiculaircment  enfoncé  dans  les  tégumens,est 
incline  sur  eùx  et,  s'éloignant  de  là  main  qui  les  fixe , il  fait 
uue  division  , à la  fin  de  laquelle  on  le  redresse  de  nouveau, 
comme  dans  le  cas  ptrécédent. 

Il  est  facile  de  vdir  que  cette  manière  d'inciser  est  gênante 
pour  le  chirurgien,  et  qu'elle  ne  permet  pas  d'assujélir  aussi 
bien  le  bistouri  et  de  le  diriger  avec  autant  de  précision  que 
quand  on  coupe  de  gauche  à droite  ou  vers  soi.  Le  bord  cubi- 
tal de  la  main  gauche  ne  peut  tendre  les  (éguuiena  que  dans 
un  seul  sens,  et,  rien  uc  les.  écartant  d'un  côté  à l'autre,  leurs 
molécules  sont  plus  rapprochées  et  leur  division  s’opère  avec 
pins  dedifficulté  et  en  occasiooant  plus  de  douleur  au  malade. 
£nfin,  CD  coupant  devarrt  s6i,' la  main  et  l'instrument  couvrent 
en  partie  le  trajet  de  rincision,  et  rendent  l'opéralioi^  moins 
sûre..  Aussi  doit-on,  eu  gcoécal,  ne  faire  les  divisions  de 
dehors  eu  dedans  que  de  gauche  à droite , ou  vers  soi;  l inci- 
sion  eu  s'éloignant  de  soi  doit  être  évitée,  et,  quand  on  est' 
contraint  de  couper  de  droite  .à  gauche,  il  faut  changer  le 
bistouri  de  main,  et  employer  la  main  droite  à tendre  les 
parties.  • . ' 

Los  incisions  de  dedtiiis  en  dehors  exigent  que  l'on  couche 
d'abord  la  main  gauche  à plat  sur  lestégumens , afin  de  Ica 
fixer  et  de  les  tuodre  en  les  portant  dans  un  sens  oppose  à celui 
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du  la  solution  de  continuité  que  l'on  veut  faire.  S'agit-il  du  di- 
viser ainsi  les  tissus  contresoiou  de  gauche  à droite  P le  bord 
radial  de  eetic  main  doit  correspondre  à la  partie  que  l’ou  in- 
cise; il  faut  que  sou  bord  cubital  au  contraire  soit  tourne  vers 
la  division  lorsque  l'on  dirige  celle  ci  à gauche  6u  en  s'éloi- 
gnant du  chirurgien.  Dans  les  deux  premiers  de  ces  quatre 
procédés,  le  bistouri  doit  être  tenu  comme  une  plume  à écrire, 
le  pouce  appuyé  sur  le  clou  qui  unit  le  manéhe  à la  lame, 
l’indicateur  et  le  médius  placés  du  côté  opposé,  le  tranchant 
tourné  en  haut,  la  lame  incliné/:  vers  la  paume  de  la  main, 
et  celle-ci  rcoverséc  dans  le  sens  de  l'incision,  afin  de  présent 
ter  la  pointe  de  l'instrument  aux  parties.  Dans  lesdeuxautres 
manières  d inciter  de  dedans  en  dehors,  il  convient desaisir le 
bistouri  à peu  près  comme  pour  couper  dedehors  en  dedans  et 
de  gauche  à droite,  à l'exception,  toutefois,  que  le  dos  de  la 
lame  doit  être  incliné  vers  les  tissus,  et  que  sa  poioieest en- 
foncée dans  leur  profondeur,  le  tranchant  tourné  en  haut. 
Comme  pour  les  incisions  précédentes,  il  faut  dans  celle-ci 
présenter  d'abord  l'instrument  suivant  ur;c  direction  perpen- 
diculaire à la  surface  des  parties,  et  le  redresser  ensuite 
en  bnissaitt  la  solution  de  uontiouité.  Il  est  à remarquerque, 
pendant  toute  l'opération , la  pointe  de  l'instrument  marche 
la  première  , et  que,  glissant  sou.«  les  tissus,  elle  les  Soulève 
et  les  tend  avant  que  le  trancli.-rnt  ne  les  divise.  Ce  mcca- 
nisme  supplée  à récartement  transversal  que  l’on  ne  peut  leur 
donner  avec  la  main  gauche.  L’angle  que  fait  le  bistouri  avec 
les  parties  qu'il  incise  doit  être  d'autant  plus  ouvert  que  la 
plaie  est  destinée  à présenter  plus  de  profondeur,  et  il  faut 
apporter  une  grande  attention,  en  dirigeant  la  lame,  à ce  qu’elle 
ne  pénètre  pas  trop  loin,  ou'à  oc  que  s.i  pointe  ne  sorte  pas 
prématurément,  et  ne  laisse  pas  l'incision  imparfaite.  Au  reste, 
les  quatre  directions,  suivant  lesquelles  on  peutdiviser  les  tissus 
de  dedans  en  dehors,  sont  également  faciles  è suivre,  et  l'on 
n'a  d'autres  motifs  de  préférer  les  unes  aux  autres  que  la  situa- 
tion de  la  maladie  e|  la  .disposition  spéciale  des  tissus  affectés. 

Les  incisions  de  dedans  en  dehors  conviennent  à tous  les  cas 
où  il  s'agit  d’ouvrir  des  nbcès  dont  les  parois  s'affaisseraient 
sous  l'instrumcnl,  .si  le  lii.stouri  ne  les  soutenait  pas  lui-mému 
jusqu’au  terme  de  la  solution  de  continuité.  On  préfère  au  con- 
traire le.s  sections  opérées  dedehors  en  dedans  toutes  les  fois  que 
l’on  veut  pénétrer  ù de  grandes  profondeurs,  ou  découvrir  des 
parties  importantes,  qu'il  serait  dangereux  de  blesser.  Dans  les 
ppérutioDs  de  la  hernie,  pas  exemple,  on  peut  teodre.la  peau 
sur  la  tumeur  et*la  diviser  avec  un  bistouri  convexe  dont  on 
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fait  agir  la  lame  de  la  basevdrs  la  pointe.  De  cette  manière  on 
évite  la  ponction  par  laquelle  cummc-nccatica  incisions  préci> 
demment  décrites,  et,  le  tranchant  ne  divisant  h la  fuis  qu'une 
faible  épaisseur  de  parties,  il  ne  cesse  presque  pas  d'etre  sous  les 
yeux  du  chirurgien.  Des  précautions  plus  grandes  encore  sem. 
blent-elles  nécessaires,  quand  on  fait  à la  peau  un  pli  perpen- 
diculaire à la  direction  que  doit  avoir  la  plaie;  et  tandis  qu'une 
dcsextrémitcsdcce'pll  est  confiée  à un  aide,leciiirurgleii  s.nisit' 
l’autre  de  la  main  gauche,  puis  le  coupe  d'un  seul  trait  jusqu'à 
sa  base. 

Lorsque  l’on  veut  découvrir  sans  le  blesser  un  organe  re- 
couvert par  une  faible  épaisseur  de  tissu  cellulaire,  des  pinces 
h ligature  servent  à saisir  du  petites  portions  de  ce  tissu,  que 
le  bistouri,  porté  à plat  et  en  dédolant,  divise  très-prés  des 
extrémités  des  branches  qui  les  ont  soulevées.  Dans  quelques 
cas,  afin  de  donner  plus  de  précision  à l'action  de  l'instru- 
ment, on  le  tient  exactement  comme  une  plume  à écrire,  jes 
deux  derniers  doigts  de  la  main  prennent  un  point  d'appui  sur 
les  parties  voisines,  et  rendent  impossibles  des  déviations  qui 
seraient  dangereuses.  Enfin,  la  lame  du  bistouri  doit  étrcquel- 
quefois  portée  ù plat  sur  les  tissus.  On  la  saisit  alors  entre  le 
pouce  elles  trois  doigts  qui  le  suivent,  tandis  que  l'auriculaire, 
appliqué  sur  la  région  voisine,  sert  d'appui  à la  main. 

Sous  le  rapport  de  leur  forme , les  incisions  ne  sont  pas 
moins  variées  que  sous  celui  de  leur  direction.  Ainsi,  il  en  est 
de  circulaires,  d'elliptiques,  de  cruci.iles;  d'autres  out  la  forme 
d'un  T,  ou  d’un  Y,  etc.  La  nature  des  parties  sur  lesquelles  oa 
opère  et  la  disposition  des  tumeurs,  des  fongosités  ou  desaulces 
productions  organiques  dont  oo  veut  opérer  l’extirpation,  sont 
autant  de  circonstances  qui  font  varier  presque  ù l'infini  la 
figure  des  solutions  de  coptiniiité  que  pratique  le  chirurgien. 
En  général,  on  doit  préférer  l'incision  dliptli[uo  à celle  qui  est 
circulaire,  parce  qu'il  est  plus  facile  d'en  rapprocher  et  d'en 
réunir  les  hords  opposés.  Par  la  meme  raison,  les  divisions  en  Y 
oU  en  T sont  plus  favorables  à une  pru'mpte  cicatrisation  qde 
les  plaies  -cruciales,  dont  les  quatre  lambeaux  ne  sont  que  dif- 
ficilement maintenus  rapprochés.  On  conçoit  aisémentdcquello 
manière  ij  faut  procéder  pour  couper  circulairement  les  par- 
ties ; l’incision  elliptique  exige  plus  de  soiu  afin  que  ses  deux 
eétés  opposés  solenl  parfaitement  semblables  *,  l’incision  en  Y 
s'exécute  en  faisant  partir  deux  incisions  du  même  point,  et  en 
écartant  plus  ou  moins  leurs  brahehes  oppo.séos.  Eqfin,  l'inei- 
sion  cruciale  se  compose  d'iine  solution  de  continuité  simple, 
dont  ou  fend  chaque  lèvre , soit  eti  la  tendant  et  la  divisaul 
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Tl  plat,  cIc  sa  base  vers  son  bord  libre,  soit  en  In  soulcvantct  en 
traversantsa  partretnoyenne  avec  le  bistouri,  que  l'on  ramona 
vers  la  plaie  principale,  soit  enfib  eu  confiant  à un  aide  une 
partie  de  cette  lèvre,  dont  on  saisit  soi-même  l'autre  portion 
et  en  la  coupant,  pcrpcndiculdircmeiit  à la  première  incision, 
de  son  bord  vers  sa  base.  Ce  second  procédé,  plus  simple  que 
l'autre, ne  peut  être  exccutéquc  quand  les  tegumena  sont  libres 
de  toute  adhérence.  Si  l'on  se  contente  de  couper  ainsi  l'une 
des  lèvres  de  la  division,  celle-ci  prend  la  forme  d'un  T. 

. IMai.v  les  bistouris  ont  souvent  besoin  d'être  guidés  dans  les 
parties,  soit  afin  qu'ils  ne  s'éloignent  pas  de  la  route  qu'ils 
doi,vent  suivre,  soit  pour  qu'ils  ne  touciicnt  è aucun  des  or- 
ganes qu'il  importe  de  ménager.  Dans  quelques-uns  de  ces  ca.s 
on  supplée  à l'action  des  conducteurs,  en  plaçant  un  boulon  a 
rcvtrèniité  delà  lame.  D'autres  lois,  le  doigt  ipdicateur  reçoit 
en  quelque  sorte  cette  lame,  couvre  son  extrémité,  et  sert  à 
l'introduire  ainsi  dans  les  parties  les  plus  profondes.  Hnfin,  la 
sonde  rannelée  remplit  le  plus  fréquemment  cet  usage.  On  la 
glisse  à travers  les  ouverture.'-  les  plus^élroitrs  ; sa  plaque, 
reçue  dans  [a  paume  de  1.1  main  gauche,  couchée  en  atipinn- 
tion,  y est  fixée  par  le  pouce,  tandis  que  le  doigt  indicateur 
avancé  sous  la  lige  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  bascule 
et  tendre  les  tissus  en  les  soulevant.  Alors,  le  bistouri  tenu 
comme  pour  couper  de  dedans  en  dehors,  est  porté  dans  la 
cannelure  et  glissé  jusqu'à  l'endroit  où  l'incicinn  doit  finir.  Les 
deux  instrumens  doivent  être  ensuite  retirés  ensemble  afin  que 
l'on  puisse  arqUéiir  la  certitude  qu'aucune  des  partk's  qui 
devaient  être  divisées  n'a  échappé  à l'action  de  la-lamc. 

De  quel(|uc  manière  que  l’on  pratique  les  incisions,  il  ne 
faut  pas  oublier  du  faire  agir  les  lames  tranchantes  plutôt  en 
sciant  qu'eii  pressant,  parce  qu'nlorsies  divisions  sont  plus  fa- 
ciles et  moins  douloureuses.  Il  convient  de  diviser  les  tissus 
avec  d'autant  plus  de  légèreté  qu'ils  sont  moins  denses  et  plus 
tendus.  Les  incisions  doivent  être  faites,  eu  général,  suivant 
l'axe  du  corps  ou  des  membres,  afin  d'éviter  les  vaisseaux, les 
nerfs,  les  tendons  et  même  les  fibres  musculaii es  qui  affectent 
ordinairement  celte  direction.  Inciser  ayee  céleritéest  unedes 
conditions  les  plus  importantes  de  la  médecine  opératoire. On 
abrège  ainsi  ou  plutôt  on  évite  au  maladè  une  grande  partie 
des  douleurs.  Dans  quelques  cas,  le  trait  étant  fini,  etlalamo 
do  l'instrument  se  trouvant  tirée  jusqu'à  sa  pointe,  on  pcutlui 
imprimer  un  mouvement  rétrograde  et  faire  une  seclioa nou- 
velle en  la  repoussant  de  son  extrémité  libre  vcr;>  sa  base!  Lechi- 
rurgien  accélère  ainsi  l'opcrution,  et  il  épargne  le  temps  qu'il 
mettrait  à replacer  l'instrunient  au  commencement  du  trait- 
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Les  incisions  fuites  avec  la  pointe  des  bistouris  droits  sont  (on* 
jours  maiivoises;  elles  ont  lieu  plutdten  l'-gralignantqu'pn  di* 
visant.  Le  précepte  de  ménager  la  peau  le  plus  qu’il  est  pos- 
sible est  sans  doute  un  des  plus  iniporlans  de  la  cbirorgic-,  ce- 
pendant, s’il  ne  faut  pas  multiplier  les  incisions  sans  nécessité, 
et  si  leur  étendue  doit  être  proportionnée  à l’indication  que 
l'on  veut  remplir,  il  vaut  souvent  mieux  aussi  divisertiop  que 
trop  peu,  et  l’inconvénient  de  faire  une  plaie  élenduesetrouvo 
amplement  compensé  par  la  facilité  et  la  sûreté  avec  laquelle 
on  exécute  le  rcs^-  de  l’oftération.  La  ligature  des  artèresané* 
vrismaliqucs , la  division  des  enveloppes  des  bernies  , l’extir* 
pntion  de  certaines  tumeurs  squirreuses  situées  au  voisinage 
d’organes  importans,  telles  sont  autant  d'occasions  dans  les- 
quelles on  peut  apprécier  les  avantages  qui  résultent  d'inci- 
sions cutanéesclargcmcnt  faites. 

Nous  bornons  ici  ees  considérations,  et  il  nous  suffit  d’avoir 
établi  quelques  règles  générales  concernant  la  pratique  des  In- 
cisions. liCs  applications  spéciales  que  l'on  peut  faire  de  ces 
préceptes,  et  les  modifications  qu'ils  doivent  subir  suivant  les 
cas  particuliers,  sont  autant  d’objets  qui  appar(i«;nnent  à l'bis- 
toire  des  diverses  opérations  ebirurgicales. 

INCITABILITË,  s.  f.,  incitahililaf,  propriété  qui  , selon 
Brown,  fait  que  I bommc  et  les  autres  corps  vivons  sont  sus- 
ceptibles d'élre  affectés  par  les  choses  externes  et  par  certaines 
actions  qui  leur  sont  propres,  de  manière  à ce  que  leurs  fonc- 
tions s’exécutent.  On  ne  sait,  dit-il,  ce  que  c’est  que  l’incita- 
bilité,  ni  comment  elle  est  affectée  par  les  puissances  irritantes, 
c’est  à-dire  par  les  choses  externes  et  les  actions  dont  il  vient 
d’étre  fait  mention;  mais  quelle  que  soit  cette  propriété,  l'être 
qui  commence  à vivre  en  est  pourvu  à un  certain  degré  ;son 
énergie  ou  sa.quanlité  varie  dans  les  divers  individps;elle  vaéic 
encore  dans  le  même  sujet.  Brown  ne  prétend  nullement  dé-  ' 
cider  si  l'iiicitabilité  est  une  matière  , qui  tantût  augmente  et 
tantôt  diminue, ou  biensic’est  une  faculté  inhérente  à la  ma- 
tière, et  qui  tantôt  s'exalte  et  tantôt  longuil.  Par  suitede  l'igno- 
rance où  nous  sommes  surla  nature  de  l irrital>'dité,de  la  pau- 
vreté du  langage  ordinaire  et  de  la  nouveauté  de  sa  doctrine,  . 
il  avertit  qu'il  serait  obligé  de  recourir  à des  locutions  telles 
que  les  suivantes:  Y incitabililé  abonde,  niant/ue,  est  épuisée  , 
consommée. 

Si  l’on  réfléchit  profondément  à ce  que  Brown  entendait 
par  irritabilité,  l’on  verra  que  , par  cc  mot , il  désignait  l'ap- 
titude du  corps  à entrer  en  action  sous  l’influence  des  choses 
externes  cl  sous  celle  du  sang,  des  humeurs , des  contractions 
musculaires  et  de  l’action  du  cerveau.  C'est  etv  rectifiant  ss 
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JéfuiitioD  que  nous  sommes  arrivés  à.  donner  de  l'cxcitabilitc 
une  i<lée  qui  nous  paraît  coniormc  à celle  qii^on  doit  sc.faiçe 
de  la  propriété,  la  plus  généralcde  la  matière organjque.  î'oyes 
cxciTABiLiTé  , où  nous  examinons  ce  qn'il  y*a  de  vrai  dans 
l’idée  que  Brown  se  faisaitde  l’incitabilité,  et  en  quoisonidée 
était,  sinon  fiasse,  au  moins  incomplète  et  par  là  fautive,  et 
funeste  dans  son  application  à la  pathologie  et  à la  thérapeu- 
tique. Maisdisons  ici  et  en  l'honneur-de  cet  homme  célèbre, 
dont  le  caractère  a calomnié  le  talent , qu'il  aurait  laissé 
peu  de  choses  à faire  s'il  n'avait  rendu  son  incitabilité  une  .et 
indivisible. 

INCITANT  , adj.,  incilans.  Sous  le  nom  de puissances  inci- 
tantes,  Brown  désignait  d’utie  part  les  corps  externes,  tels  que 
la  chaleur, leralimens,  les  boissons,  les  assaisonnemens,  l'air; 
et  de  l'autre  , les  contractions  musculaires  et  l'action  du  cer* 
v'ean  dans  la  pensée  et  les  passions'.  Ce  qu'il  y a de  remaf' 
quable  c'est  qu’il'  ajoutait  aux  choses  externes  le  sang  et  les 
humeurs  qui  eii  sont  tirées.  Quant  aux  poisons  et  à la  cause 
prochaine  de  la  contagion , il  hésitait  à les  placer  parmi  Tes 
paissances  incitantes.  On  voit  qu’au  lieu  d'avoir  égard  à l’ac- 
tion de  chaque  organe,  sur  les  autres,  il  n'admettait  comme 
puissance  interne  que  l’action  cérébraleet  l’action  musculaire, 
ce  quiscrériuitaii  système  nerveux.  Dans  toutes  les  puissances 
incitantes,  il  admettait  une  certaine  activité,  une  impulsion  , 
et  il  leur  donnait  le  nom  de  stimulaas{f'oyetcc  mot),  les  uns 
agissant  sur  /’inci/aài/îtd,  et  donnant  lieu  à une  incitation  géné- 
rale, les  antres  n'agissant  que  sur  l'endroit  où  on  les  applique, 
et  ne  produisant  qu'un  changement  local.  On  voit  de  suite 
quelle  fauteénornie  il  a commise  en  admettant  que  l’irritabilité 
était  modifiés  primitivement  quand  l'irritation  était  générale, 
et  en  ne  disant  rien  de  l’état  de  cette  propriété  quand  il  n'y 
avait  X)u'un  changement  local  ; notons  que  pour  l’étal  morbide 
local  il  ne  se  servait  plus  du  ipot  d'incitation  ; c’est  à cet  état 
morbide  local , résultat  d’un  stimulant  agissant  localement,  et 
non  sur  l’incitabilité  , que  les  contre-stimulistes  ont  donné  le 
nom  dVmVolion  ( Voyez  ce  mot  ).  Remarquons  encore  que, 
dans  sou  système,  Brown  n'admet  aucune  puissance  directe- 
ment débilitante mais  .seulement  des  puissances  point  assez 
stimulantes-  Il  ne  se  prononçait  pas  sur  la  puissance  des  virus 
•t  des  venins.  Les  contre-stimulistes  se  sont  emparés  du  coin 
qu’il  avait  laissé  dans  l'obscurité,  et  y ont  porté  plusieurs,  des 
agens  omis,  que  Brown  considérait  comqie  stimulons , cau- 
sant l’incitation  générale  ou  un  changement  local  par  slimup 
latioo. . rayez  inairsBiLiTÉ,  iBBiTANT  , lasiTATioM, 
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INCITATION , s.  r,  inci/a/to  ; action  des  puissances  iNct< 
tartes,  exercice  de  riRctTAiiiLiTë,dans  le  STstcmedeBrownj 

INCONTINENCH.  s.  T. , incontinenlia.  L’abus  des  plaisirs 
quepeuvent  proenreries  organes  génitaux  est  un  sujet  important 
de  méditation  pour  le  médecin  comme  pour  lu  moralisli:,  mais 
le  premier  ne  le  considère  que  sous  le  point  de  rue  des  mala- 
dies qui  en  sont  la  suite,  laissant  nu  dernier  à. en  fixer  le 
degré  de  culpabilité.  Si  l'homme  est  évidemment  destiné  à 
propager  son  espèce,  s'il  s'expose  à diverses  maladies  en  s'abste- 
nant rigoiireusementdece4te  fonction,  il  comprometdavantage 
sa  santé  et  même  son  existence  un  s'y  livrent  avec  trop  d'ar> 
deur.  Ses  organes  génitaux  ressentent  d'abord  l'influence  des 
excès, qu'il  commet;  trop  fréqueiYimcnt  exercés,  ils  finissent 
par  devenir  impropres  à la  fonction  pour  laquelle  ils  sont 
conformés  ; le  plus  irritable  de  ses  viscères  devient  le  sié^e 
d'une  infl.'immation  lente,  trop  souvent  incur.shic  ; son  système 
nprveux  participe  à l'état  d'irritution  ; le  système  musculaire 
s'affaiblit  en  proportion.  Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  tous  les 
sujets  ; quelques-uns  n'épruuvcnt  aucun  inconvénient  de  la 
répétition  journalière  et  multipliée  des  plaisirs  vénériens;  plu- 
sieurs n'en  ressentent  que  très-tard  les  inconvéniens  ; mais 
cCs  cas  d'immunité  sont  si  r-sres  qu'il  y a de  la  témérité  à 
espérer  qu'on  en  fournira  un  exemple. 

On  doit  distinguer,  parmi  les  personnes  qui  abnsent  des 
plaisirs  vénériens,  celles  qui  sont  douées  «l’une  bonnc'COnsti- 
tution,  dont  tous  les  viscères  jouissent  d’une  vitalité  conve- 
nablcj  de  celles  dont  le  système  nerveux,  l'enci'phale,  la  poi- 
trine, le  ewur , l'cstomac  on  l'utérus  sont  disposés,  par  une 
grande  irritabilité,  n des  maladies  plus  ou  moins  graves.  Nous 
ne  parlons  pos  ici  des  sujets  chez  lesi|ucls  l'action  -vitale  est 
priinitirement  languissante,  car  ceux-là  ne  font  pas  d'excès  de 
ce  genre.  Ces  gros  homme»  blafards  , bouffis , à barbe  rare 
ou  blonde,»  ventre  volumineux,  au  tissu  cellulaire  surabon- 
dant et  flasque,  ne  voient  jamais  leur  santé  troublée  par  l'abus 
des  plaisirs  vénériens  ; les  femmes  douées  de  la  même  consti- 
tution, et  qui  ne  font  pas  d'enlans,  ne  se  livrent  fréquemment 
au  coït  que  par  devoir  ou  par  intérêt. 

Il  fautde  grands  excès  pour  que  les  plaisirs  vénériens  lèsent 
les  viscères  des  jeunes  gens  doués  d'une  bonne  constitution  -, 
lorsque  ce  fàclieux  résultat  a lieu , c'est  presque  toujours  le 
poumon  ou  scs  dépendances  qui  en  sont  afïcctés , et  telle  est 
lu  cause  la  plus  fréquente  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les 
jeunes  gens.  Ceux  qui  ont  une  prédisposition  ù nue  maladie 
quelconque  la  voient  se  développer  avec  une  rapidité  qui  pré- 
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«âge  une  fin  prnmatnrëe  jx»u  I)Î<mi  eHç  se  fartifie  dans  Komlire 
e»  éclatée  tout  à coup-:  c'cst  encore  le  poumon  qui  c^f  leaiêge 
deia  chtaatrophe  dans  le  plua  grand  nombre  des  cas.  Souvent 
l'enccphnle  trop  irrité  détermine  des  convulsions  , l'épilepsit, 
des  paralysies,  et  finit  par  devenir  peu  propre'Tiut 'travaux 
de  la  pensée.  Y a-l. il  disposition  â'uneKj-pertrophié  diirœiir? 
ccviseèfe  ne  peut  quçse  détériorer  promptément  sous  rmllo» 
ence  d'un  acte  qui  Iç  fiiit  battre  iouvent  avec  violence ,^un  grand 
nombre  de  fois,  dan^  un  petit  espace  de  temps.  Il.o'est  pas 
une  seule  irrit.ilion.quT  ne  s’aggrave  et  ne  préoipile  sa  mar^ 
chesous  l’empire  des  phrisirs  vénériens.  Ces  faits  ac  rattachent 
ù cette  loi  immuable  fie  T’orgnnisme,  qui  fait  que  totlle.8tima< 
lutiun  vive  d'un  organc.a  poùrrésultatraccroisacmentde  toutp 
irritation  concouvltantè'd'und autre  partie.  Or,  estdl  .une  sti- 
mulation plus  vive  que  ceilé  des  plaisirs  vénériens.;  en  est -il 
qui  excite  plus  violemment  le  cerveau,  et  par  suite  tout  le 
systèpie  nerveux?  c’est  .pçût-êlre  l'exemple  lé  plus  frappant 
d'une  sensation  allant  râentir  (bns'toiit  l'orgnni-sine. 

. > 11  résulte  de  ce  que  nous  venons  dedire  que  tout  sujet  bien 
constitùdnedoit  user  du  c.pit  qu'avec  modérationi  afin  de  jouir 
long-temps  du  bonheur  qûc  probure  une  santé  parfaite  ; et  que 
tout  sujet  disppsé,  même.légèrement,  à une  maladie  grave,  ne 
doit  e*n  user  qu'avec  la  plqs  gr.indo  réserve  , de  lobi  eu  loin  , 
et  inémo^dans  beaucoup  dé  .cas  il.  doit  s'cqahstcujrtont  à fait, 
'oebejant^iinsi , pifr  un  sacrifice  toujours  pënibrc-,  la  santé  et 
smil^nt  la  vie.  Ij.ans'I'état  de  maladiejmémc'Iepl'us-légCr^toat 
sitjct  bieaou  tnal  ccnsiiltié  iloit  se  priver  tout  à fait,  de  cfis 
ptaisiriT.  liront  été  cause  de  rechuter  graves,  et  même  de  mort 
subite,  chez  plus  d'ün  convalescent.  ' . 

Ccr  inegnvéniens  sont  communs  à la  femme  et  k rbomme4 
mais  celui  «ci  les  éprouve  à un  plus  hant 'degré,  plus  vite, 
ct^berz  Itù  il.s  sont  moins  susceptibles  de  guérison.  Il  ii’cst 
pas 'aisé  de  dire  d'où'  \ient  cette,  diflcrence.-,  on  a prétendit 
quVtk  s'expliquait  par  la  circonstance  que  la  femme  n'émet 

tas  une  huracurcommcl«.spermc  ; maisest-ce  la  perle  de  cette 
umeur  qui  cause  tant  de  maux  à l'horomu?  u'est-ce  pas  plutôt 
la  violente  stimul.ition  qu'éprouvent  tous  ses  organes  ~ la  dé- 
pense excessive  d'action  nerveuse  qu'il  fait  dans  les  plaisirs 
vénériens  ? Les  femmes  qui  sc  livrent  par  goût  û ces  plaisirs 
avec  a.utant  d'ardeur  que  les  hommes,  et  qu'il  faut  soigneuse- 
ment  distipguer  de  celles  qui  ne'  s’y  livrent  que  par  Jcvolrcon- 
jugal  ou  par  intérêt , éprouvent  sinon  les  mêmes  afTcctiobs 
qUleux,  au  moins  une  foule  d'affections  dites  nerveuses,  qui 
prouxefit.quc  cher,  clics  l'encéphale  souffre  vivement  de  rqs 
r.  IX  ii  . 
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cxcèst^  Elles  sont  siijelleé  <t  des  maladies  graves  de  l'ntérâs.  Et 
l'on  pent  dire  que,  s'i  Tes  hommes  voluptueux  éprouvent  plus 
souvent  des  roaladiés  de  la  poitrine,  les  femmes  voluptueuses 
ressentent  plus  sôuvent  des  maladies  de  l'encéphale  ou  des  or- 
ganes génitaux.  Chez  la  femme  d’aillenra,  conimcchez  l'hotn- 
mc , 1(1  prédisposili,on  à la  phthisie  pulmonaire  s'accroît  et 
éclate  par  l'nhus  des  plaisirs  vénériens. 

Les  organes  génitaux  de  la  fern^ic,  trop  vivcnaenl  stimulés 
pi;r  des  jouissances  répfitées',  s'irritent,  s'ènflainmcnt,  et  réa- 
gissent sympathiquement  sûr  les  autres  organes;  chez  l'homme, 
leur  jrritëtion  est  tout  à fait  pasugère,  la  surface  friction- 
néc'cst'de  moindre  étendue,  ils  ne  s’enfiumment  guère,  mais, 
après  avoir  reçu,  en  quelque  sorte  un  surcroît  d'énergie  par 
Veifet  d'une  stimulation  fréquente,  ils'  tombent  dans  un  état 
d'irrita'bilité  extrême  , qui  fait  qlie  la  plus  légère  itimulation 
provoqneuUe  érection  incomplète etl'émission  promptedu  sper- 
me ; l'érection  n'a  pas  le  temps  d'arriver  à son  dernier  période 
que  déjà  le  sperme  parvient  au  gland  et  est  expulsé.  O'est  ce 
qu'on  appelle  de  la  faihleùe^  cxpreslion  très-convenable  pour 
la  femme. qui  se  voit. trompée  dans  ses  désirs,  mais  éyidenr- 
ment  fausse  po;ir  le  physiologiste.  Il  n'y  a pas  là  plus  de  fai- 
blesse que  dans  le  muscle  enflammé  .qui  ne  peut  se-èontracter, 
dans  la  rétine  trop  irritée,  qifl  ne  transmet  plus  les  rayons  lu- 
mineux. La  femme,  n'ayant  pas  beîoin  d'érectionpoursclivr^ 
au  plaisir,  h'cU  janmis/oii/e;  toujours  prête  à recevoir  et  à 
senfir,  on  s'étonne  de  sa  force,’,  c'est  que  b pâture  l’a  rendue 
propre  à goûter  le  plaisir  sans  le  préiqde  nécessaire  d'uné.tat 
voisin  de  l'inflammation,  qui  ne, peut  durer  autànt  que  l'apti- 
tude à sentir. 

INCORPORATION,  s.  {.,incorporotio;  action  de  miÈler  un 
ouplusieursmédicamensavecnn  excipient  mou  ou  peu  liquide, 
soit  afin  d'on  rendre  l'administration  plus  facile,  soit  pour 
donner  une  certaine  consistance  au  tout.  , 

.INCRASSANT,  adj.  souvent  pris  subst.,  inertusan»,  spi»- 
tans;  propre  à augmenter  la  consistance  des  humeurs.  On  ne 
croit  plus  aujourd'hui  à la  propriété épaixsi'smnte  desfcculcs, 
des'biiiles , des  mucilages*^  du  lait^^dcs  œufs,  du  quinquina, 
des  toniques  et  des  excilans. 

.,INCUU STATION,  a.  i.,incmstatio-,  présence  do  phosphate 

chaux  accumulé  en  pjaques  plusou  moins  étendues  dans  un 
tissu  organique  qui,  dans  1 état  normal,  n'en  contient  pas.  Le 
mot  incrustation  est  tout  à fait  impropre  pour  désigner  cette 
all.éTation  organique,  car  les  plaques  calcaires  ne s^t  paasur- 
^joutées  mécaniquiroeot  ou  titàu  (bna  lequel  on  lés  obsqsve  : 


Digitized  by  Google 


INCURAKIUrii  14? 

cc  sont  (Icd  mo^iticalionsdc  texture  qui  ont  lieu  AousVinilucnce 
de  l'aetlon  organique.  Voyet  ossiricATios  mor4<(/c. 

Le  mot  iacrustalion  a été  aussi  employât  non  moins  abusi- 
vement, pour  désigner'les'cARTiLAOESoceir/ênte/s  ou.mor^'des. 

INCUBATION  , s.  f. , incuiatlo;  terops.quist’écoulc  antre 
l'impression  des  causes  morbifiques  et  l'apparition  do  la  nta> 
ladic  ; travail  organique  qui  a lieu  entre  ces  deux  époques.  On 
ne  sait  presque  rien  sur  ce  travail parce  qu'il  n'est  annoncé 
par  aucun  signe.  Dès  que  les  phénomènes  morbides  parnissont> 
quelque  légers  qu'ils  soient  ,d'jncubation  a.ccssé,  |a  maladie 
commence.  Cependant  il  est  probable  que,  dans  plusieurs  cas, 
il  peut  s'écouler  un  temps  nssez  long  entre  la  manifestation 
de  la  maUdic  et  l'impression  de  la  cause  qiiH'a  produite;  mais 
ce  n'est  là  qu'une  probabilité.  Tqut  ne  qu'on  peut  dire,  à cet 
egard;  c'est  que  l'on  trouve  souvent  dans  les  catfavres  dcs'alté* 
tâtions  organiques  profondes, parmi  lesquelles  il  en  cstdc  toutes 
récentes,  etd'autrcs  plus  ou  moins  anciennes,  que  parfois  alors 
les  sujets  n’ont  vu  leur  santé  dérangée  que  dans  la-  maladie 
qui  a terminé  leur  vie,  de  telle  sorte  qu'on  a lieu  de  présumer 
que  les  symptèmes  de  cette  maladie  n’ont  été  que  les  signes  de 
recrudescence  , ou  du  dernier'  période  d'une  maladie  latente 
ancienne.  Il  h'est  pas  nécessaire,  il  serait  même  inexuet, de  dire 
qu’en  pareil  cas  il,ya  eu  incubation  de  la'm.'iladic.  Cet  usage 
de  mots  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  lo^  dhoses,dont  il  s'agit,  ' 
a plongé  la  physiologie  pathologique  dans  le  chaos  d’où  l’on 
essaye  aujourd’hui  de  la  retirer.  Il  est  temps  qu'on  redui.-e 
à une  juste  valeur  ce  qu  orf  a dit  deri'ncu&ation  de  la  variole, 
delà  vaccine,  de  lu, rage,  de  la  peste  et  de  la  syphilis. - 

INCUBE,  8.  f. , inciihus;  espèce  de  songe  qui  a pour  princi- 
pal caractère  le  sentiment  d’une  forte  pression  que  le  sujet  at- 
tribue à un  poids  quelconque,  cl  le  plus  souvent  à un  qtro  vi*. 
vant  placé  sur  sa  poitrine,  t'oyez  cauchinar. 

INGUBABILITÉ , s.  f. , insanabililas;  caractèredes  mala- 
dies dont  on  ne  peut  obtenir  la  guérison.  Elles  sont  de  deux 
sortes  ; les  unes  ne  peuvent  être  guéries  parce  qu'elles  consis- 
tcnt_dans  une  altération  profondedes  tissus  organiques,  èntiè- 
rement  changés  de  nature  ou  Jétruits  en  presque  totalité ‘,lcs 
autres,  bien’  qu’elles  né  détermuicnt  pas  des  modifications 
aussi  profondes,  n’ont  pu  ètreguéries  jusqu'ici  par  les  moyens 
que  l’art  médical  nous  fournit.  Ainsi  jâçiais  on  ne  pourra  es- 
pérer In  guérison  d’un  poumon  envahi  danssa  presque  totalité, 
par  des  tubercules,  de  même  que  celle  d'un  œU  dans  lequel 
toutes  les  membranes  sont  devenues  opaqiies,  et  totUes  les 
humeurs  obscurcies  et  confondues.  Mais  on  ignore  si , par 


«;48  INDfCAHON 

exemple,  le  s^oîrrhc  partiel  «lu  foie  ou  de  toute  autre  partie 
n’est  pas  susceptible  de  résoluliofi^milgr»;  l’autorité  de  plu^ 
sieura  patbologiales.'I/dtenjJue  «Tùbe  lésion  est  peut-être  de 
loufes  scs  condilfons  cellé  qui  s’oppose  davantage  à cequ  eUe 
pujsëeêtreguérie.-Au  reste,  si' rien  n’est  plus  aisé  que  de  dis- 
cuter lbcori«{uenienf  sur  les  maladies  qui  doivent  être  réputées 
incurables,  rien  n’est,  plus  difficile  que  de  déterminer  au  lit 

des  malades  celles  qui  «ont  tellerfen  effet.  Un  médecin  ai^oneo 

qu’un  malade  en  profe  à Vadrnanfie  la  pl"»  complètpnepeut 
plus  être  guéri  et  rabàndonnè.-  débarrassé  des  maux  pharma- 
ceutiques qui  l’âccal.laient , le  sujet  recouvre  la  santé.  Une 
fcnur.c,dontl»mamelle  est  rongée  par  un  ulcère  affreux,  paraît 
incurable>  phislcurs  pràtiçiens  célèbres,  car , disent-ils , elle 
est  àfffctée  d'/in  cancer  ; on  oppli«iue  des  sangsues  , des  cata- 
plasmes narootiques,  l’iilcère  guérit  von  se  reje.tte  sur  une  ex- 
cuse banale:  ce  n’était  point  un  cancer.  L'incurabilité  de- la 
phthisie  elle  même  commence  à être  mise  en  doute.  Que  faire 
au  milieu  de  cette  incertitude  ? dire  qu’à  l’exception  des  cas, 
où  un  organe  est  manifestement  détruit  en  grande  .partie , la 
maladie  ne  peut  être  déclarée  incurable  que  relativement  ù l'état 
«le  la  science,  et  relativement  aux  moyens  déjà  mis  en  usage. 
Nous  serons  surtout  portés  à edft  réserve,  si  nous  rélléchis- 

sons  que  certaines  maladies  irrémédihbles,  telles  que  la  démence 

portée  au  plus  haut  degré,  ne  laissent  pas  plus  de  traçcsdans 
Fes  •cadavres  que  d'autres  maladies  ordinairement  curables  «les 
niêrfies  organe»,  et  que  des  sujets  ont  vécu  de  l«ingues  années 
aveédes  sUéralîons  organiques  profondes,  mais  bornées  à une 
portion  d’un  viscère  important.'Ni  en  théorie,  ni  en  pratiqu«-, 
il  ne  faut  jamais  se  hiUcr  de  déclarer  une  maladie-  incurable, 
de  peur  de  paralyser  le»  effort»  «les investigateurs  auxquels  on 
peut  devoir  de  nouvelles  méthodes,  de  nouveaux  moyens  de 
traitement,  et  de  peur  de  se  voir  démenti  parle  rétablissement 
spontané  du  sujet,  par  la  hardiesse  d’un  charlatan,  pftr  le  ha- 
sard,ou  pari  heureuse  inspirationd  un  talent  medical  supi'ricnv. 

INDEX,  ».  m.,  iiulicatorius  f nont  donné  au  second  doigt 
de  la  main,  à celui  qui  est  placé  entre  le  doigt  du  milieu  et 
le  pouce,  pnroe  qu’il  sert  à montrer,  à Indiquer  les  «ibjcta. 

INDICATEUR,  ad}.,  InrficàfonW;  épithète  donnée  à o se- 
cond doigt  de  la  miiià,;OU  is^dex. 

indication;  |'/I<f<cafi0,-  toute  modification  qu’il  importe 
de  provoquer  «lun»  l’organisme  pour  obtenir  la  guérison  , où 
du  moins  l’amélioration  d’une  maladie.  U ne  faut  pas^  con- 
ftmdre  l’indication  avec  l’indiquant,  ni  avec  l'indiqué,  qui  n’est 
que  le  moyen  Jiygiéhiquc,  phariuaceulique  ou  chirurgical,  à 
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l'aide  tluqticl  on  remplit  Kindical(on.  Ainsi^  datis  une  inflnM- 
ifiatLon  de  In  conjonctive,  l'indication  est  de  soustraire  l'mil 
àVaclion  d'uVie  trop  riv\^  lumière,. de  diminuer  l'afflux'du 
sang  vers  cct  organe,  et  l'indiqué  de  prescrire  le  séjour  dans 
un  lieu  peu  éclairé,'  la  diète,  les  boissons  aqueuses  acidul'i-ea 
et  les  émissions  sanguines.  'J'outefuis  , i^  ne  faut  pas  attacher 
trop  d'importance  à ces  distinctions  lant'soit  peu  scolastiques. 
Les  indications  sont  en  grand -nombre,  beujtcoup  d'entre  elles 
découlent  les  unc.s  des  autres  ; personne  n'en  a encore  donné 
un  tableau  exact. 

La  plus  générale  des  indications  est  de  guérir  tontes  Ics-iois 
‘qu'on  le  peut,  ensuite  de  pallier  le  mal  qu'on  ne  peut  guérir, 
enfin  de  ne  pas  guérir  lorsqu’on  u lieu  de  craindre  qu’il  ne 
survienne,  pur  fefl'ct  de  la  guérison,  une  maladie  plus  grave  que 
la  première. 

l.cs' seules  indications  bien  motivées  sont  celles  qui  décoü- 
lent  delà  connaissance  exacte,  non-sculcment  de*  la  nature, 
mais  encore  du  siège  du  mal  ; à quoi  il  faut  ajouter  la  consi- 
dération de  l’intensité,  de  l'ancienneté  et  de  l'étendue,  ainsi 
que  de  In  profondeur,  de  la  maladie.  Un  seul  symptôme  ne 
pouvant  procurer  loue  ces  renseignemens,  on  conçoit  de  suite 
combien  est  ridicule  et  redoutable  dans  scs  suites  la  dangereuse 
méthode  de  traiter  seulement  d apres  des  indications  sympto- 
matiques. Ju.squîü  ces  derniers  temps  la  science  sidiffieile  ct'çi 
nécessaire  des  indications  dans  les  maladies  n a cependant  guère 
été  fondée  que  sur  des  symptômes,  ou,  qui  pis  est,  sur  de 
vaines  théories  physiques,  mécaniques,  chimiques  on  humo- 
rale»; à peine  l'anatomie  pathologique,  c’est-à-dire  la  science 
de  l'état  des  organes  malades',  lui  prétait-ellc  quelque  secours. 
Llle  ne  tient  pus  plus  de  place  dans  le  tableau  des  indications 
tracé  par  les  méifccins  de  Montpellier,  sous  le  nom  impi^pre 
de  docfrinc  des  élémens  pathologiques , Jtahlcau  qui  duit-C.tra 
considéré  comme  la  table  raisonnée  de  toutes  les  erreurs  ^pra- 
tiques des  médecins  mécaniciens,  chimistes  et  humoristes. 

* On  est  aujourd'hui  bien  convaincu  de  la  nécessité  de  n’éta- 
htirlcs indications  qued'aprôs  i'étatdes  organes  malades, toutes 
les  fois  qu'on  parvien't  à le  connaître.  Lorsqu'on  n'aCquiert  celto 
connaissance  qu'iiicomplclcment,  c'est  Ic'cas  de  dire  avec  Sy- 
denham et  Stoll  indicalione  incerta  indrieas  in  ’generiilibus  ^ 
et  môme  avec  Hippocrate,  optima  medicma  intardam  est  me- 
dicinàin  non  facere. 

Lorsque  la  nature  et  le  siège  d'une  maladie  sont  bien 
connus,  ainsi  que  le  degré  de  son  intensité,  après  avoir,  em- 
ployé avec  persévérance  les  moyens  propres  à remplir  l’indi- 
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cation  qu'elle  offre,  il  fnat  encore  «avoir  dons  certains  cAss'ar- 
r/lter , enanger  méme<de  marche,  et  se  souvenir  alors  de  ct-t 
autre  précepte,  non  moins  important,  ù/(/van/iiuj'  et  Icedentibus 
fit  indicaiio.  Bien  etitendn  que  dans  cette  pratique  on  ne  se 
hâtera  pas  d'abandonnef  do  suite  les  moyens  indiqués  , parce 
qu’ilsme  répo)idrai<^nt  pas  aussitôt  à l'ofTet  qu'on  en  attendrait. 
Ceci  soit  dit  sans- oefopter  entièrement  cetaphorismcd'Hippo- 
crate  : omnia  secundfim  rationem  facienti,  netjue  pro  ralione 
evenientihus  ; non  ad  aliud  transeundum , manente  eo  quod 
ah  initio\isum  est;  ce  que  Pcyjoa  appelait  l'aphorisme  extern 
miialcur.  . , ■ ' ‘ , 

Si  l’on demandequellcs  .sont  les indicationsdans les  maladies 
du  donmine  du  médecin  et  du  chirurgien,  nous  dirons  que 
la  J’épouse  n cette  question  ne  peut  être  faitrqu’aptès  l'admis- 
sion générale  dcquelqiies  points  en  litige, soit  dans  la  physiolo- 
gie, soit  daits  la  pathologie,  soit  enfin  dans  la  thérapeutique. 
Disons  aussi  en  detix  mots  que,  le  plus  ordinairement,  dimi- 
nuer l'irritation  parles  croissions  sanguines,  le  régime  et  les 
boissons  aqueuses,  cngourdirqnelquefois  la  sensibilité  par  des 
narcotiqùeâ  ou  par  le  froid,  dériver  souvent  par  des  icritans 
directs  ou  indirects,  accélérer  quelquefois  l'action  vitale  par 
des  cxcifans  locaux  , sont  les  milications  qui  se. présentent  le 
plus  fréquemment,  et  celles  auxquelles  .on  peut  rapporter 
toutes  celles  qu’on  a multipliées  avec  un  fuxe  de  théorie  fort 
inutile  en  pratique.  Ajoutons  que  ces  quatre  indications  se 
réduisent  à deUx;  augmenter  ou  diminuer  l’action  d'un  oU  de 
plusieurs  organes.  On  dira  que  c’est  là  du  mélbodUme,  du 
brownUme;  mais  il  s’agit  bien  moins  de  savoir  de  qui  nous 
vient  une  idée  que  du  savoir  si 'elle  est  juste;  or  si  l'on  fait, 
comme  on  le  doit,  abstraction  de  ce  qu’il  y .n , et  de  ce  que 
sans.doutc  il  y aura  toujours 'd'inconnu  dans  la  vie,  la  santé, 
l'action  ntorbihque , l’action  médicatrice  et  la  mort, ''on  de- 
meurera, sinon  convaincu,  iiii  moins  persuadé  qu'il  n'y  a que 
deux  indications  générales  ; et  combien  de  disputes  pour  s'avoir 
s'il  n'y  en  aurait  que  trente-deux,  commè  on  le  verra  quelque 
part!  On  s’étudiera  à recherche^  (es  moyens  de  remplir  cea 
deux  indications,  quand'Ut  comme  >1  convient  de  le  faire, non 
pourletriompbe  des 'thébriqs,  mais  ppurlebien  de  l'humanité.' 
Nous  terminons  por  dire  qu'une  vérité  incontestable^  et  trpp 
contestée,  o’est  que  les  indications  sont  les  mômes  dons  les 
maladies  semblables,  quel  qu'en  soit  le  type.  Seulement,*  dans' 
celles  qui  Sont  d^roniques,ilconvientd'insistcr ordinairement 
davantage  sùr  les  dérivatifs,  et  dahs  celles  qui  sont  incurables 
sur  les  narcotiques.'  Foyet  uénicATios,  maiadie,  iitéRArEu, 

iippi. 
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INDIGESTE  ÿ adj-i  inJig»stut.  dit  deà  alimcns,  des 
koissons  et  des  autres  substonces  qui  se  montrent  plus  souvent 
que  d’autres  réfractaires  à lyction  de  lystomac  et  du  duo- 
dénum. 

INDIGESTION  , s.  f. , tndigesiia ^ prava  coclio , apepsia  ^ 
hradjrpepsia,  dyspepsia.  A peine  est-il  fad  mention  de  celte 
lésion  d'une  fonctionimportante  dans  les  traités  do  ptitliologie  ; 
l'indigestion  est  pourtant  la  forme  soiis  laquelle  se  présentent 
très-souvent  la  gastrité,  la  gastrp-entérite  aigiTé  ou  chronique  , 
ou  , pour  mieux  dire,  l’effet  constant  de  ces  inflammations  et 
le  signe  de  toutes  les  irritations  qui  suspendent  sympathique- 
ment l'action  de  l’estomac  et  de  l’intestin  duodénum.  En  effet, 
le  premier  résultat  de  la  surexcitation  modérée  de  la  -mem'- 
hr$ne  muqueuse  rfigestive  est  un  surcroît  passager  d’appétit, 
une  plus  grandc'rapiditédans  la  digestion  ; mais  pourpeiique 
la  surexcitation  gostriqué  augmente , la  digestion  ne  se  hiit 
plus  que  Icutcmcnt , d’une  manière  incomplète,  pénildement, 
avec  douleur,  ou  même  elle  cesse  subitement,  pour  peu  de 
tfimps,  ou  pour  un  temps  prolongé.  Si  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent ce  trouble  de  la  digestion  çe  montrent  peu  après 
le  repas,  soit  que  celui-ci  ait  été  éopieux,  soit  qu'on  ait  mangé 
ou  bu.  beaucoup  d'un  aliment  ou  d’une  boisson  de  mauvaise 
qualité  ou  réputés  indigestes,  soit  qu’un,  coup,  une  chute,  une 
émotion  quelconque,  un  exercice  immodéré  ou  le. sommeil 
pris  immédiatement  après  le  repas , aient  précédé  ces  symp- 
tômes , le  vulgaire  et  mèmc'plusd’un  médecin  déclare  qu’il  y 
a indigestion  , ce  qui  est  vrai  ; mais  on  oublie  qu’il  ne.  s’agit 
pas  d'un  potou  d'une  marmite,  et  que  le  défaut  décoction  pro- 
vient«de  ce  que  le  vase  organique  dans  lequel  la  digestion  de- 
vait s’opérer  n'est  plus  dans  les  conditions  favorables  à cette 
fonction , et  on  ne  s’occupe  guère  de  rechercher  quelle  modi- 
fication subissent  les  parois  de  ce  vasç  et  leurs  dépendances  qu 
leurs  appartenances.  On  se  borne  en  général  à dire  que  l’indi- 
gestion provient  de  la  faiblesse  de  l'estomac,  sans  pcnserqu’un 
estomac  qui  provoque  le  vomissement,  qu’un  intestin  qui 'ex- 
cite les  défécations  ne  peuvent  être  considérés  comme  faibles. 

Lorsque  les  phénomènes  de  l’indigestion  ont  lieu' après  que 
divers  autres  symptômes  d’affection  dc’rcâtomac  se  sont  ma- 
nifestés, le  trouble  est  regardé  comme  secondaire,  on  s’enoe- 
cu]>e  peu , ou  bien  on  ne  s’en  occupe  que  comme  d'un  symp- 
t^inc^e  la  lésion  de  ce  viscère.  Mais  o’est  encore  à la  prétendue 
faiblesse  de  ses  parois  qu’on  attribue  le  plus'souventl’indiges* 
lion  en  pareil  cas,  sauf  celui  où  les  autres  signes  de  la  gastrite 
sont  tellement  frappans  qu’il  n'est  pas  possible  de  la  mëooa- 
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naître.  Ou  «'occupe  d'autant  inoias  aloraJç  l'indigestion 

est  nécessaire  de  mcltré  sur-le-champ  la  malade  à la  diète. 

L’indigestion  se.  prolonge  souvent  pendant  des  semaines,  des* 
mois,  des  années,  c'est-à-dirc  que  disque  jour  l’introduction 
des  alimens  dans  l’estomac  est  suivie  des  phénomènes  d’unç  di- 
gestion lente,  qui  parfois  est  a peine  accomplie  au  bout  de  six, 
huit,'dis,  douze  heures  «t  plus,  cl  à laquelle  le  vomisseroeut 
vient  fréquemment  metlt^  qn  terme  en  provoquant  le  rejet, 
sinon  toujours  de  lu  totalit’é^a'u  moins  d'tftie  par,tièdes  alimens 
îngéfés.  En  pqreil  cas,  les  niédecips  a(iglais  ne  voicift  là  qu'qne 
dyspepsic^èlfet  de  l'asthénie  de  l'estomac  ; c’est  ainsi  que  les* 
anciens  l'attribuaient  à la  froideurde.ee  viscère.  Mais  de  même 
que  Uecqiiet  a prouvé  que  l'indigestion, .et  notamment  l'indi- 
gestion chronique  ou  habituelle,  était  le  plus  souvent  duc  à un 
cxci-a  de  chaleur  de  ce  viscère,  on  est  aujourd'hui  convaincu' 
en  France  qu'elle  dépend  d'une  gastrite,  d'une  duodéuite,  pu 
d'une  gastro-duodénite  chronique,  souvent  accompagnée  d’une 
altération  de  tissu  qui  en  est  la  conséquence  immédiate',  et 
uon.  moins  souvent  incurable. 

S'il  commence  à ne  plus  y avoir  de  doute  parmi  nous  sur 
la  nature  de  l'iiffection  inllummaloircgastriquqtpri  détermine 
l'indigeslion  chronique,  il  n'en  est  pas'dc  même  de  l'état  nior- 
hidc'qui  est  la  cause  prochaine  de  I indigestion  aigué;  on’con, 
linqe  à la  regarder  comme  étant  le  plus'souvcnt  due  à la  fai- 
blesse de  l'estomuc.  Recherchons  donc  quelles  sont  les  causes, 
le»  symptémefs  de  riiidigestion,  quel  que  soit  son  type,  sa  du- 
rée, et  si  clic  peut  être  attribuée  quelquefois  à la  faiblesse. 

L'indigestion  a lieu  lorsque  l'estomac  est  bien  portant  dana 
l’instant  où  l’nn  y introduit  d^  alimeos , ou  lorsque  le.  vis- 
cère est  déjà  lésé  dans  cet  instant.  Dans  le  premier  cas,  l'in- 
digestiun  provient  soit  d'une  impression  morbifique  directe^, 
effet  de  la  qualité  ou  de  la  quantité  des  alimens  ( par  là  nouu' 
entendons  et  nous  entendrons  d.ans  tout  le  cours  de  cet  arircio 
les  ahqient  et  les  boiifsons),  suit  d une  impression  morhifiqOti 
synipatbiqoe  provenant  de*la  lésion  d'un  autre  organe;  dans 
le  second  cas  Iç  même  viscère  est  affl-cté  primitivement  ou 
•yropathiqoement.  à .l'instant  où  les  alimens  sont  introduits. 
Du  tout  oeTa  il  résulte  quatre  variétés  de  l ixidigcstion  , si  on^ 
la.considère  dans  ses  causes;  indiifestion  par l' actiomDili- 
menz  nuuihUz  sur  un  eztpmnc  sain;  t.^.indigeztiun  par  l'acUmzt 
zjmpathtque  d'un  organe  lésé  sur  l'egtomac  contenant  dejtalî- 
tuenz  zainzf  'Sy  indigeziion  d'alirhensizninz  par  action  vicéeuze 
iTun  eztomac  primitivement  maladef^.^  indigestion  d'alimenz 
zasnz par  action  vicieuse  d'un  estomac  secondairement  -malade. 
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Quel  est  l'état  de  l'estoiTiac  (Uns  la  prémicre  espèce  d'indi- 
gestion ? Y a-l-II  irritation  de  sa  mem|)rane  muqueuse,  faiblesse 
de  cette  membrane  ou  de  la  j>aroi  musculaire  de  Porganci*  Si^ 
nous  sommes  loin  de  connaître  toutes  les  modiiicalions  que 
subit  l'estomac  dans  la  digestion,  nouss'avo'ns  au  moins  qOe  le- 
mouvement  de  ses  parois  est  une  dev moins  importantes,  ef 
qu'il  ne  sert  guère  qu'à  furre  passer  lit  masse  chymeusc  dans 
le  duodénum  ; il  y a donc  une  autre  action  plus  importante 
quoiqiie^pcu  c(innüc.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  seule  question  est 
de  savoir  si  là  diminution  de  la  fonction  stomacale  est  uncfict 
delà  faiblesse, et  pour  cela  il  faut  établir  unccomparaison  entre  ( 
l'estomac  et-la  bouche, 'oüs’opère  une  première  digestion.  Or, 
nous  xtyyfiof  que  les  alimeus  y sont  divisés,  pénétrés  du  li- 
quides an/maus-i  que  certain.^  alimena  sollicitent  vivement  la 
séçrétion  deccs  liquides,  que  d'autres  la  suspendent  et  sem- 
IdeiiU la  tarir  ; que  les  aliniens  trop  secs  sont  diflicileraent  aU 
térés  par  ces  liquides  en  trop  petite  quantité,  et  font  éprouver 
un  sëntiment  pénible  qui  s'oppose  ù leur  déglutition;  que  les 
liquides  très-fades,  comme  l'eau  pure  et  tiède,  font  éprouver 
un  sentiment  de  dégoût  qui  fait  que  le  pharynx  se  resserre 
souvent  pour  ne  point  leur  livrer  passage,  et  que  la  salive  et 
le  il^cus  buccal  se  mêlent  mal  à eux,  et  sont  moins  abondain- 
menl  sécrétés  sous  leur  iinpre.ssion  ; que  les  alimens  à la  glace 
font  éprouver  un  sentiment  de  froid  piquant  suivi  d'un  senti- 
ment de  chaleur,  et  qu'ils  sont  prè-cipités  vivement  vers  le 
pharynx,,  en  raison  des  sénsations  incommodes  qu'ils  provo- 
quent ; que  les  alimens  chauds , suflisamment  engagés  pour 
ne  pouvoir  être  réjetés,  sont  chassés  avec  la  même  précipita- 
tion, ^raais  lion  sans  causer  des  sensations  plus  insupportables. 
Toutes -CCS  esreonstances  nuisi-ut  à l'ahcralion  des  alimens  et 
•des  buissons  dans  la  bou^'he.  Sagl  la  difTérencc d'organisation 
et  l'absence  de  sécrétions  dans’ le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ne  se  passu4-il  pas  des  choses -analogues  dans  l'estomac?  Si 
l'analugjainc  nqus  tronipe'fias,  s'il  ést  impossible  de  supposer 
que  les  aboicns  et  les  boisions  "agi.ssent  sur  l'estomac  autrement 
que  sur  la  bouche,  si  le,fésultat'de  leur  acjion  doit  être  ime 
stimulation  trop  viveou  unesliniulationincomplète, et  peut-être 
même  une  sédation,  et  par  suite,  dans  l'un  etl'autre  cas,  une 
évacuation  rapide,  ou  du  moins  devenue  nécessaire,  du  üol 
aiimeutaire,  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas,  on  demeurera  cou- 
vaiucir  que  l'indigestion  ^ des  alimens  trop  secs,  acides,  acer- 
bes, amers,  àcrrs,  trop  frciids,  est  le  riîsultat  d'une  vive  stimu- 
lation de- lu  membrane  i’àlerne  slomucale,  ordinairement  avec, 
quelquefois  sanj  tcndamildc  larocmbfarie  musculaircct  de  ses 
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annexes  à rejeter  par  le  Vomissement , ou  repoosser  le  plus 
•promptement  possilile  daqs-4e  doodenumj  l’aliment  qui  forme 
pn  corps  étranger  ioeoromode  ; e^que,  si  dans  l'indigestion 
causée  par  des  alimeos  dans. lesquels  Teap,  le  mucilage  ou  la 
fécule  domine,  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  trop  peu 
stimulée  pour  vaquer  &.la  digestion,  il  n'en  résulte  pas  moins 
un  sentiment  pénible  et  d<^s  efforts  de  contraction  de  la  part 
delà  membranq  musculaire  et  de  scs  annexes,  pour  les  rejeter 
en  substance  ou  repousser  dans,  lé  duodénum  : enKn,.  qu'à  la 
suite  dg  la. stimulation  incomplète,  insuffisante,  occi^sionéc 
)parle.peu  d'action  de  ces  substanees  sûr  la  membrane  rau- 
queusegastrique,  il  tarde  peu  à s’établir  nne  irritation  de  cette, 
membrane,  en  raison  de  la  présence  d'une  matière  qui  devient 
un  véritable  corps  étranger  qui  s’altère  et  subit  diverses  mo- 
difications purement  chimiques,  d'où  résultent  pour  elle  des 
qualités  irritantes,  des  dégagemens  de  gax,cn  raison  enfin  du 
poids  de  ces  matières,  de  leur  gonflement  et  de  In  distension 
qu'elles  fout  éprouver  aux  parois  de  l'estomac.  Ce  viscère  enfip 
stimulé,  la  digestion  s'opère,  mais  lentement , et  s'il  est  trop 
irrité,  le  romiiiscment  a lien  ; sinon  il  parvient  à'  faire  passer 
la  masse  dans  le  duodénum  , où  surviennent  des  changemens 
absolument  analogues.  Dans  lu  presque  totalité  des  indiges- 
tions de  la  première  espèce , l'irritation  gustrique  en  est  donc 
la  principale  cause,  sauf  un  j)etit  nombre  de  cas  ou  clic  s'é- 
tab|it^secündaircment,ctne  mérite  pas  alors  moins  d’attention 
de  In  part  du  praticien.  . . 

La  seconde  espece  d'indigestion  ne  mérite  pas  moins  d'ètrc* 
étudiée.  Des  alimens  suins  venant  d'ètrc  introduits  dans  l'es-, 
tomac,  la  peau  à être  refroidie,  le  cerveau  stimulé  par,  une 
nouvelle  accablante,  le  musclea'sollioités  par  un  cxcrcico  vio- 
lent, il  arrive  ou  que  i'actioo  vitale  sc  concentre  vers  l'csto^' 
mao,  sur  lequel  le  sang  afflue,  ou  sur  un  autre  visccrejlepou-v 
mon  par  exemple,  et  en  raèmetempe  sur  l'estomac;  dans  cc9' 
deux  cas,cc  viscère  trop  excité  ces^e  d'accomplir  la  digestion; 
ou  (|uc,  l’action  vitale  se  concentrant  au  cerveau  , ce  viscère 
cesse  d'agir  sur  l'cstomac,  celui-ci  deyient  impropre  à la  di- 
gestion, commè  lorsqu’on-Ue  ou  qu’on' coupc  la  huitième  paire. 
Dans  le  premier  cas,  il  y a irritatlosgastriquc  ; duns  le  second 
un^  sorte  de  paralysie,  mais  la  déc^position  des  alimens  n 
Ueu  ; ils  agissent  sur  la  paroi  de  l’e-s^mao comme  corps  étran- 
gers, et  là  membrane  muqueuse  s'irriter  sans  que  la  membrane 
musculaire  ou  ses  annexes ‘y  prennëat  part,  pour  l'ordinaire, 
ai  ce  n'est  quand  la  surexcitation  cMc,  car  nlors  l'cstomau 
redevient  capable  de  moüvement,  et  U exécute,  ailisi  que  son 
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congénères , ceux  que' illicite  rirritntion  de  sa  membrane 
interne.  Ici  encore  nous  retrouvons  le  plus  souvepti'irritation, 
et  lorsqu'elle  n’est  pas  primitive  felle  a lieu  sreondairenient. 

Dans  Id  troisième  et  la.  quatrième  espècça d’indigestion  , il 
est  aisé  de  concevoir  que  des  allmens,  quelque  saips  qu’ils 
puissent  être,  introduits  dans  un  estomac  malade,  ne  peuvent 
étr^  digérés  ; or  cct.estom.ic  est  irrité  le  plus  ordinairement, 
quelquefois  presque  paralysé,  dans  le  ca^  de  surexcitation  cé- 
rébrale portée  au  point  que  l'acfion  du  viscère  sur  les  autres 
soit  en  grande  partie  suspendue.  Dans  ce  dernier  cas,  les  ali-, 
mens  n’étapt  ni  assimilés,  ni  rejetés  par  le  vomissement, 
poussés  dans  les  Intestin!»,  deviennent  des  corps  étrangers,  su- 
bissent des  décompositions , et  agissent  comme  Irr>lans  syr 
la  membrane  muqueuse.  C’est  donc  encore  .tel  le  plus  souvent 
une  iiritation  primitive,  et  dans  les  autres  ca^  une  irritation 
secondaire  de  l’estomac., 

Kelativement  au  vomissement  dans  l'indigestion,  ne  perdons 
pas  de  vue  qu’il  n’a  point  lieu,  i.**  quand  rindigçstion  n'est 
pas  complète,  et  que  1a  digestion  est  seulement  lente;  a.** 
quand  l'estomac  parvient  .i  pousser  les  matières  alimentaires  4 
moitié  ou  non  digéréea  dans  lc<luodénum;  3.**  quand  1 irri- 
tation ou  plutôt  l'inllammatlou  est  au  plus  haut  degré  ; 4-^ 
(]onnd  le  rapport  d'action  entre  l’estomac  et  le  cerveau  est, 
suspendu. 

Il  résulte  de  là,  ce  mesembic,  que  dans  le  plusgrand  nombre 
des  cas  l’indigestion  aiguë  n’est,  comme  l'indigestion  chro- 
nique, qu’un  effet  de  l'irritation  gastrique  ; que,  dans  le  très- 
petit  nombre  de  cas,  où  il  y a d'abord  asthénie  de  l'estomac, 
la  membrane  mogueuse  tarde  peu  à s'enflammer,  alors  même 
que  la  membrane  muqueuse  demeure  inerte,  ainsi  que  scs  con- 
génères ; que  dans  presque  toutes  les  indigestions  il  importe, 
de  se  borner  à l’emploi  des  adoucjssans  ; qu  .il  est  çependant 
des  cas  où  il  est  utile  de  provoquer  la  sortie  ^t-'s  allmens,  soit 
par  le  vomissement, ‘soit  en  les  faisant  p;iÀcr  dans  le  duodé- 
num, afin  d’éviter  ou  de  ne  pas  entretenir  plus  long-temps  l’ir- 
ritatioH  gastrique  ; enfin  que  dans  -un  petit  nombre  de  cas, 
appelé  à rinstantoùuncindigc8tion8cdéclarc,oodpitpiV!8crire 
un  léger  tonique,  afin  de  faire  surmonter  à l'estomac  l action 
sédative  des  substances  qu’il  contient , ou  monter  .son  action 
au  degré  nécessaire  pour  qu’elle  puisse  attaquer  ces  substances 
réfractaires.  , 

Dans  l’indigestion,  le  duodÉnum  reçoit  des  allmens  qui  sont 
peu  ou  qui  ne  sont  point  altérés  par  l'action  stomacale  alors 
l'indigestion  se  continue,  ou  bleu  le  duodénum  .achève  cet 
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acte,  et  l'opère  peuMtre  on  entier;  sinon^os  alimeo»,  à pèino- 
digérés  ou  même  nullement  digérés , passent  sucerssirement 
dans  tout  le.  ^ube  întestinel , occasionant  de  vives  douleurs, 
symptômes  d'une  traînée  d'irritation,  s’il  est  permis  de  s'ex- 
primer ainsi  : pour  l'ordinaire  aloré  il  j a diarihéc  er  quelque- 
foi^.llenté^ie.  L’irritation  intestinale  venant  à persister,  de- 
meure après  l’irritation  goslriqqe,  ou  continue  sonvenl'uycc 
elle,  même  .après  la  sortie  de.i  -matières  ingérées.  Il  est  bon  , 
dans  toutes  les  .indigestions,  de  soliiniter  le  passage  et  4'expul- 
sion  deees  matières  par  des  lavemens,  qu'il  n'est  jamais  utile, 
et  qu'il  peut  être  dangoreux,  de"  rendre  irritans  en.  pareil  cas. 

Ûn  sentiment  de  plénitude  , de  pesanteur,  de  gêne,  et  de 
doulenr  à l'épigastre,  d'obstacle  à la  respiration,  une  pesan- 
teur de  tête  souvent  douloureuse,  une  csjièoe  de  vertige, d'a- 
néanlisBCment,  de  tendance  à la  syncop#;  dcs-^ausées,deser- 
forts  infructueux  pour  vomir,  des  rappurt.s  nidoreux  ,'le  dé- 
goût.pour  tous  les'  alimenset  pour  toute ‘boisson  chaude,  le 
désir  des  bpîssons  froides  et  acidulés,  quelquefois  le  hoquet, 
des  borborygmes,  tels  sont  les  premiers  syniplùinrs  cle l’indi- 
gestion, à quoi  il  faut  joindre  Un  pouls  serré  , petit  et  embar- 
sassé  , la  pâleur  de  la  face,  le  froid  du  dos  eM  iicS  exlrémkés, 
cl  un  malaise  gé.néral.  A ces  symptômes  se  joignent  sonvent  lo 
^vomissement,  des  coliques,  de  la  diarrhée.  A mesure  que  IcS 
signes  d'irritation  de  l'estomac  diminuent,  ceux  d'irritation  des 
intestins  sc  développent  ou  augmentent.  De  ce  qu'on  suit  assez 
bien  la  marche  progressive  de  l'irritation,  on  eU  a conclu  qu'il 
fallait  distinguer  une  indigestion  gastrique . unt;  inlcsttniilc  et 
une  gastro-intestinale;  maisàquoi  bon-oes  distinctions  établies 
en  principe,  comme  si  c'était  là  toute  la  acience? 

Que  voit-on  dans  les  symptômes  attribués  à l'indigestion, 
.sinon  des  signes  d'irritation  de  l'estomac,  puis  de  l'intestin 
grêle,  et. quelquefois. mêmç  du  gros  intestin?- En  quoi-donc 
la  nature  et  le  traitément  de  cette  maladie  pcuvenr-lls'  différer 
de  Iq  nature  et  du\rjiitemenl  de  l'irritation,  ai  ce  n'est  seule- 
ment en  ce  qu’il  y a présenco.d'alimenrs  dans  l'estomac,  et  in- 
dication par  conséquent  d>cn  provoquer  l'expulsion  par  haut 
ou- pat' bas,  alors  seulement  qu'on  doit  re.toncer  à l’espoir  do 
les  voir  dçünitivemen(  alt'érés  par  l'action  de  ce  viscère  et  du 
duodénum? 

A cela  sc  réduit  à peu  près  ce  ‘qu’on  peut  dire  de  Pindi- 
gestion,  dans  l'état  actuel  de  la  science;  On  voit  que  les  indica- 
tions sont  I.?  de  diminu'ér  l’irrifeitiondans  le  plus  grand. nom- 
bre des  cas;  d’étcitdrc  les  alimens  lorsqu’on  présume  qu’ils 
furment  une  masse  trop  cunsistaute;  3. ‘'d'exciter  les  coiitéau- 
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tiens  de  rcslomnc  ou -de  «es  anneses  et  4.‘*clcsUniolet‘  légère- 
ment l’estomac  dans  des  cas  plus  rares,  et  seulement  àa  déliut 
de  quelques  indigestions.  La  dUlinclion  de  ces  cas  étant  asses 
diflicile-,  on  choisit  en  général  un  terme  moyen,. qui  eat  de 
prescrire  des  boissons  mucilaginenses, légèrement  aromatisées, 
sucrées,  en  abondance,  de  taire  prendre  plusieurs  Uvemens  _ 
mucilagiiieux  ou  huileux  , de  pratiquer  sur  In  région  de  1 es- 
^tomao  et  autour  do  nombril  des friclionacnec  la  main,  de  les 
courrir  dc.Iinges'chaud.*.  Par  l’usage  de  ces  moyens,  la  dou- 
leur cesse  peu  à peu,  les  8iitres.symplémc8diminuent  graduelle- 
ment sans  é vacuation',  ou  bien  le  vomissement  ou  la  diarrhée  dé- 
barrasse l'estomac, ou  enfin  les accidens continuent.  Sila  pesan- 
teur persiste  ù se  faire  sentfr  à l’épigastre,  si  on  a été  appelé 
au  commencement  de  l'indigestion,  il  faut  alors  ne  pas  hésiter 
à donner  l’émétique,  ou  mieux  l’ipécacuanlia  à dose  vomitive, 
après  avoir  inutilement  employé  les  adoucissans.  Si  oneslnr- 

rivé  lord  près  du  malade,  si  les  accidens  continneiit,  si  la  douleur 

semble  marcher  de  l'estomac  aux  intestins,  il  faut  se  borner, à 
l’emploi  des  lavemens,  en  les  rendant  laxatifs.-  Il  n’est  jamais 
conyènable  de  recourir  aux  potions  ou  boissons  purgatives,  si 
ce  n’est  le  lendemain,  quand  on  présume’que  des  matières  mal 
assimilées  existent -encore  dans  les  Intestins,  et  cèfa  seulement 
chez  les  vieillards , dont  Ictûbc  intestinal  se  contracte  lente- 
ment et  faiblement; 

Ainsi,  que  toutes  les  irritations  gastriques  et  g.islro-ibtesti- 
nalcs,  celle  qui  a lieu  dans  l’indigestion  est  susceptible  tic  ne 
d,pnner'lieu  qu’à  des  phénomènçs  sympathiques,  ou  du  moins 
d’en  produire  de  si  intenses  que  les  phénomènes-locaux  ne 
soient  pas  assez  sensibles,  de  telle  sorte  qu’on  méconnaisse  la 
iiaturc  et  surtout  le  siégè'de  l’affection.  C’est  ce  qu’on  a nommé 
indigestion  larvée.  Une  fenxnie  gisai^datis  son  lit,  étendue  sur 
le  dos,  sans  connaissiince,  presque  sans  pouls,  agitée  de  mbu- 
vemens  convulsifs  alternant  aVeo  une  immobilité  parfaite,  les 
extrémités  froides,  le  corps  couvert  d’une  sueur  russèmblécç^n 
gouttelettes  sur  la  poitrine.  Desenfansen  basâgecnvironnaicnl 
* seuls  'Cette  malheureuse  femme-, 'dont  nous  tac.  pouvions  ob- 
tenir aucun  renseignement  sur  cet  étaVsurvenn  sulMtemcnt-eun 
jeune  médecin  , connaissant  le  genre  de  vie  et  les  habitndeide 
cette  femme,  qui  appbrtenaifà  la-élasse  ouvrière  la  moins  fortu- 
née, reconnut  sur-le-cliiimp  unè  indigestion,  moins  encore  aux 
syniptéroes  très-équivoques  tju’aux  débris  d’-une  gronde  quan- 
tité .de  porreaux  qu’il  vit  épars  près  du  foyer: 'plusieurs foisll 
avait  été  appelé  pour  des  accidens,dc  ce  genre  chez  des  per- 
sonnes^ qui  s'élaient  gorgées  dè  la  soupe'^rtparA'c  avec  pHte 
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plante , (le  b graiaae  rance  et  du  pain~grossier  ; il  preseririt 
une  tas^d'eau  cha'nde  avec  deux  grains  d'élm^ique;la  malade 
vomit  une  quantité  ('norme  de  cette  soupé  indigeste,  et  ac 
trouva  presque  tout  à caup  aussi  ^icn  qu'avant  de  perdre  con- 
naissancé,  sauf  la  faildesae  qu'elle  éprouvait  dans  les  membres. 
On  ffe jfoua  accusei'a  pas,  nous  l'espérons,  d'attribuer-  aux 
porread^  la  propriété  de  causer, des  indigestions  larvées;  nous 
avons  voulu  seulement  montrer,  par  ce  cas  assez  peu  cominun, 
qu’il  importe  de  se  procurer  les  renscignemens  1rs  plus  positifs 
et  les  plus  minutieux  sur  ('état  et  les  actes  antérieurs  du  roa- 
léde.  C’est  (e  séulmoyendé  démêler  la  source  des  groiip'essou- 
vent  très-alarmans  et  très-équivoques  de  syniptêmcs  qui  peu- 
vent être  le  rés(iltat  de  la  surcharge  de  l’estomac  sain  ou  de 
/alimentation  intempestive  d'un  estomac  irrité.  C’est  dans'dr» 
cas  dé  ce  genre  qa’on  voit  survenir  l’apoplexie,  Tasthme,  des 
cardialgics,  des  coliques  excessives,  des  accès  de  goutte  ou  de 
rhumatisme  très-douloureux,  des  troubles  de  la  vue,  enfin  une 
foule  de  phénomènes  morbides,  les  seuls  que  l'on  puisse  ran- 
ger parmi  ceux  que  les  anciens  attribuaient  â la  présence  de 
saburres  dans  les  premières  voies,  les  seuls  qui  justifient  l’em- 
ploi de  l'éméliquc,  iiors  les  (laa'où,  à la  suite  d’une  irritation 
gastrique  qui  li’existc  plus , il  reste  des  matières  muqueuses 
surabondantes  dans  l’cstoroac,  et  qu’au  dcmcurstit  il  est,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  du  diagnostic,  fort  difficile  de  recon- 
naître, excepté  dans  un  très-petit  nombre  de  circonstances , 
par  exemple  (|ans  la  convalescence  des  bronchites  avec  sécré- 
tion surabondante  de  lu  plupart  des  membranes  muqueuses. 

C'est  seulement  dans  les  cas  de  congestion  sanguine  vers  lu 
tête  ou  la  poitrine  qu'il  peut  être  utile  d’ouvrir  la  veine,  et 
même  qu'H  est  indiqué  de  Ic  faire  ; un  organe  plus  nnp'ortant 
que  l'estomac,  qui  (i’allleurs  est  peu  lésé,  étant  fortement  af- 
fecté, et  la  saignée  étant  le  moyen  le  plus  elficacc.puur  y re- 
médier, il  faut  y recourir  de  suite  ; souvent'  ce  moyen  suffit 
pour  détèrmirtcrie  vornisscmente't  par  conséquent  le  rejet  des 
alimens  qui  forment  un  corps  étranger  ’Kritàntdans  l'cstog^ac. 
Après  la  saigpéc  11  es|  plus  facile  et  moins  dangereux  depro-* 
voquer  ce  mouvement, -mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans 
toute  Ihixion  du  sang  vers  la  tète,  les  violens  efforts  du  vomis- 
sement sont  dangereux:  pour  peu  qu’on' ait  lieu  de  redouter 
l.’épanchemcnt  sanguin  dan/(‘le  perveau,  il  ^aut  s’en  abstenir, 
car  il  ne  peut  qu'être  nuisible.-  On  se  tromperait  néanmoins 
beaucoup  si  on  croyait  que  tolite  apoplexie  avec  indigestion 
est  la  suite  de  celle-ci,  car  l’u^oplexic  primitive  détermine  in- 
failliblement^.rindigestion,  quand  elle. arrive  au  moment  deda 
digestion.  Voyez  APorLExis. 
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La  mort  n'a  gaèrc  lieu  à lu  suife  de»  indigestions  que  lors- 
que celles  ci  surviennent  chez  dessujets  disposés  à l'apoplexie, 
chez  des  blessés  qui  ont  de  larges  plaies  en  suppuralinn  , ou 
chez  des  codvalcscens  de  maladies  aiguës  graves.  K'ien  déplus 
commun  que  de  voir, dans  les  hüpitaüx,di'S  convalescens  périr 
subitement  pour  avoir  satisfait  troptdt  et  trop  avidement  leur 
escèssif  appétit.  Ce  sont  les  seuls,  avec  les  apoplecliqdes 
les  blessés,  qui  succombent  par  la  meme  cause  , dans  lesi(ueJs 
on  puisse  constater  l'état  des  voies  digestives.  Mais  si  l'on  con- 
sidère que  l'alïection  de  l'cstomao,  quelque  vive  qu’elle  puisse 
être,  n'est  olùrs  que  momentanée,  on  ne  s'étonnera  pas  qu^cllc 
laisse  peu  de  traces.  Lorsqu'il  yen  a,  ce  sont  celles  de  l'irrita- 
tion. Le  plus  souvent  on  trouve  la  membrane  maqueusè  gus- 
trique  grisâtre  et  plus  épaisse  qu'elle  ne  l’est  ordinairement;  il 
y avait  une  phlegmasie  éhronique  de  ce  viscère,  une  grande 
susceptibilité  dans  sa  membrane  interne,  une  cause  légère  a 
suffi  pour  que  le  cerveau  fût  douloureusement  influencé  par 
l’estomac*,  la  mort  en  n été  In  suite.  On  trouve parfoisen  outre 
des  points  rouges  à la  surface  de  lu  membrane  muqueuse  gas- 
trique, et  le  plus  souvent  beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaùx 
céphaliques.  La  présence  d’une  pâte  où  l'on  aperçoit  1rs  dé- 
bris des  alimens  non  élaborés  et  l'odeur  des  boisson.s  vineuses 
ou  alcooliques,  dans  l'estomac  ou  le  duodénum,  démontre 
éVidemmeni  qu'il  y a eu  indigestion.  * " 

INDIGESTION  (art  vétérinaire).  Cette  affection  présente  des 
différences  relative^  è 'l'organisation , aux  instincts  et  aux 
mœurs  de  nos  animaux  domestiques;  elle  est  due  à la  qualité  ou 
àja  quantité  des  matériaux  variés  et  nombreux  admis  dans  le 
canal  alimentaire,  des  parois  duquel  Ils  reçoivent  une  action, 
et  sur  lequel  à leur  tour  ils  agissent  directement. 

Parmi  nos  animaux  domestiques,  Il  en  est  qui  ruminent,  et 
d’autres  qui  ne  ruminent  pas.  Les  premiers  ont  l’cstoroac  di- 
visé en'quatre  ventricules  ou  sacs  d’une  qrganisatlon  particu- 
lière à chacun  d'eux , et  dont  l’un  , nommé  rumen  où  panse, 
«St  d'un  volume  et  d’une  capacité  considérables  eu  égard  aux 
trois  autres,  qu’on  appelle  réseau  ou  bonnet , feuillet  et-  e<ii'(^ 
latte.  Ce  dernier  est  le  principal  éstomae, d’agent  essentiel  de 
la  digestion,  le  seul  capable' de  produire  la  chymification. 
C’est  dans  ce  /cserroir  que  les  alimens  se  rendent  après  avoir 
été  préparés  préalablëmcnt  par  la  mastication  et  l'aorion  des 
autres  veptricflles;  ils  y subissent  le  dernier  degré  d'élaboration, 
et  sont  convertis  en  substance  chymeuse.  Or  ceraodede  fonc- 
tion's’appelle  ruminution,  et  désigne  l'action  par  laquelle  les 
alimens  solides,  après  qvoir  séjourné  uxr  certain  temps  dans  le 
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('tinipn,  remontent  en  forme  de  peluttc  et  sont  reportés  dam 
la  bouche,  où  ils  n'oitt  d'abord  été  qne  faiblrmcnt  broyés  i 
leur  premier  pns.<age,  pour,  à cette  seconde' fois»  être  rcmi- 
ehés,  triturés,  impré^néè  de  salive^  de  façon  à être  rendus  * 
propres  »élr«  dijsérés.  Il  résulte  dceetic 'disposition  quel'ani* 
mal  ne  fait  d'abord  que  saisir  et  araler  les  alimcns^  pour  Ica 
déposer  çt  accumuler  aussitôt  dans  un  vaste  réservoir;  ainsi 
la«di^rstion  du  bœuf  ne  se  fait  pas  avec  promptitude, mon  pins 
oné  ses  mouvemens  et  ses  traVaux. 

Il  semblerait  que  1a  multiplicité  des  estomacs,  chez  les  ru- 
mjnSns,  devrait  rendre  l'acte  de  la  digestion  Ix-aucoup  plus 
composé  que  dans,  les  jnonoeastfiques  nerbivorcs  ; cependant, 

Il  ne  considérer  que  rciisemble  des  phénomènes  qui  ont  lien 
depuis  l'instant  où  les  ali  m'eus  sont  déglutis  jusqu'à  l'expulsion 
* des  .matières  fécales  par  Faitus,  on,vojt  que  cette  fonction,  si 
différente  en  apparence,  ii'est  guère  plus  compliquée  dans  les 
unique  dans  les  autres.  En  effet,  si  le  bœuf  lent  et  tranquille, 
..pourvu  de  quatre  estomacs,  élabore  d'une  monière  particu- 
lière et  pendant  long-temps  scs  ulimens,  avant  qu'ils  parvien- 
itent  dans  le  dernier  réservoir,  où  s’opère  la  chymification  Je 
cheval  j qui  est. remarquable  pqi'  un  caractère  vif  e^  par  des 
mouvemens  phis  jupides , le  cheval , qui  n’a  qu'un  |MtliVesto- 
mac , offre  dans  In  longueur  de  son  intestin , du  yo^es  réicr- 
Voirs,  bù  les  substances  alimeota'it'es , converties  un  chyme, 
continuent  à être  élaborées  ; itç  sorte  que,  chcz'lc  premier,  la 
digestion  est  toujours  précédée  d'un^rand  travail,  d'une  éla- 
boration compliquée  et  pénible,  tandis  que  d'ans  le  second  la 
chymification 'est  plus  simple  et  plus  facile,  moilè  eyigc  npe  ^ ^ 
suite  d'opérations  difficiles  et  prolongées.  Le  nombre  , la'  va- 
riété des  estomacs,  ét  l’ampleur  du  pr»miîer  d’entre  eux,  per- 
mettant'aux  ruminans  de  faire  de 'grandes  provisions, et  même 
de  passer  dieaucoupde  temps  sans  souffrir  autrement  de  la  fsiih  ; 
dans  les  monodactyles , au  contraire,  rexiguité-  de  l'estomac 
nfe  permettant  pas  une  grande  masse  ni'  un  Ion»  séjour  des 
•ttbstanccs  alimontairc;a  qui  y p.-irvicnnent , les  nnim.iux  de 
çptte 'espèce  éprouvent  nécessairement  le  besiiin  de  manger  à 
des'inturvallcs  plus  rapprochés. 

Sous 'un  autre  point  de  vne.'en  s'arrêtant  à la  corts'Klération 
0 des  résidus  des-matiêres  alimentaires,  tels  que  ies-animanx  les 
évaoncht,  il  semblerait  encore  que  les  animaux  k estomac  mul- 
tiple duvraicat'-être  infiniment  ntoins  exposérque  les'autr«;s 
aux  indigestions,  puisque  rien  ji’cst  plus  divi^,  plus  atténué 
<|iic  les  parties  solides  des  excrémens  que  rendent  les  bêtes 
• cornes , les  iiêtes  à Ihine  et  la  chèrrc)  tailSis  que  les  mêmes 
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parties  solides  des  cscréinca»  rendus  pur  lu  cheval,  le  mulet  et 
l'Âne  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  dus  fourrages  hachés.  L’ac- 
tion de  la  digestion  paraît  ai  imparfaite  daus  ces.  quadrupèdes 
tnonogastriques,  qu'un  trouve  dans  leur  fiente  uncqssez  grands^ 
quantité  de  grains  qui  n'ont  souffert  aucune  altération  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  puisque  ces  mciues  giains  germent 
apres  leur  éniission  par  l'anus  , aussi  bien  que  s’ils  cusscptëté 
parfÿiitciucnt  conservés  dans  le.  grenier  le  plus  sain.  Malgré 
cette  différence  dans  le  degré^dc  division  et  d'aljéauution  ^es 
olimens  des  ruminans,  différence  qui  doit  «uppnser  une  force 
organiqud'plus  grande  <]ue  celle  qui -agit  sur  les  fuurragcsdont 
les  animaux  non  ruminans  se  nourrissent,  non  seulement  les 
indigestions  sont  plus  fréquentes  dans  nos  herli^vo/es  à quatre 
estomacs,  mais  elles  sont  en  outre  beaucoup  plus  dangereuses, 
et  souvent  mortelles. 

Parmi  les  non-riintinans,  nous  avons  encore  à isoler  ceux  qui 
sontdouésile  la  faculté  de  vomir, qui  ne  diffèrent  point  par  l’or- 
ganisation de  lèur  estomac,  composé  d un  Seul  ventricule  ou 
sac,  mais  qui  ont  un  régime  , une  manière  (Tètre  et  r(é  vivrç, 
des  mœurs,  des  habitudes,  étc.,  qui  ne  sont  pas  les  mêmes,  et 
qui  influent  sur  la  nature  de  leurs  affections  maladives.  Le  cor. 
ehon,  qui  est  omnivore,  et  les  carnivores,  tels  que  le  cliien  et 
Ir.chat,  ont  le  canal  intcstiqal  assez,  grêle; jouissant  ordinuirc- 
tncDt  d'une  a.ssez  grande  liberté,  éprouvant  peu  de  privations, 
se  repaissant  d’alimcns  plus  substantiels,  qu'ils  ont  souvent  lu 
(acuité  de  choisir,  ils  endurent  moins  lu  faim,  et  iis  ont  besoin 
de  manger  rooins-suuvent  que  les  herbivores.  Au»si  ont-ils  ra- 
rement-des  indigestions-,  ou,  lorsqu'ils  en  ont,  la  facilité  avec 
laquelle  le  vomisscmënt  s'opère  chex  eux  les  dispense  le  plus 
souvent  des  suenurs  de.  l'art,  nécessaires  aux  autres  animaux. 

Les  animaux,  dans  l'état  sauvage,  ii 'avaient  qu'un  régime 
simple,  analogue  à lepr  organisatiou , et  connaissaient  peu  de 
maladies.  Ceux  qu’on  abandonne  encore  habitaellcmcnl  dans 
les  plaines  cl  les  bois,  tels  que  le  bœuf,  la  vache, la  brebis* et 
la  chèvre,  plus  rapprochés  de  cet  état  priinilifoii  lanaturéles 
avait  placés,  ont  aussi  iflie  santé  plus  robuste  que- les  autres; 
jamais  en  proie  à un  appétit  dévorant,  pouvant  donner  ù leur 
aise  à l'œuvre  de  la  digestiou  tout  le  temps  et  lercpus  nécessaires, 
dans  un  lieu  tranquille  et  de  leur  choix,  Iqurs  organes  digestifs 
ne  sont  jamais  surchargé»,  et  par  conséquent  les  indigestions 
sont  rares  chez  eux.  Mais  rciifermés  dans  des  logeoiens  étroits  et 
trop  souvent  malsains , dans  des  enclos,  dans  des  parcs  où  ils 
ne  pcnveiif  manger  qu'à  la  volonté  ou  au  caprice  de  l’homme, 
CCS  compagnous  serviles  de  nos  travaux  agricoles  eadurciit  la 
r.  IX.  .16 
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faim  , cl,  presse»  Ju  désir  impérieux  d'y  latUiaire,  dévorent 
les  aliment  qui  s'y  trouvent , quels  qu’ils  soient.  Les  hcrlie» 
fussent-elles  saines,  ilsn''en  sont  pas  momt  exposas  à contracter 
l'iildigestion,  s'ils  en  incorporent  0»  trop  grande  quantité,  ou 
s’ils  sont  mal  disposés.  Hn  ^nérol , l'époque  de  l'année  où 
l'on  rencontre  le  plus  d'indigeslionsest  celle  où  l'on  fait  passer 
les  animaux  de  la- nourritnre  sèche  à la  nourriture' verte  , si 
l’on  n’a  pas  là  précaution  d’y  procéder  par  degrés.  L’hcidro 
tendre  èt  nouvelle  sfipcte  les  animaux,  ils  en  sont  très-friands, 
et  si  on  leur  en  laisse  la  liberté,  il  est  facile  ù plusieurs  espè- 
ces d’en  avaler  trop  en  un  instant.  Il  peut  en  être  de  même, 
en  tout  autre  temps,  du  son  gras,  do»  moulures,  des  grain» 
cl  des  autres  aliroens  que  les  grands  herbivores  reehercheiit 
avm'  avidité  ;<ct  si  on  leur  en  donne  è discrétion,  surtout 
lorsqu’ils  sont  affamés,  ils  courront  d'autant  plus  de  danger, 
que  le  vomissement  leur  es,t  communément  interdit  par  leur 
organisation,  et  que  les  purgatifs  n'ont  sur  eux  qu’une  action 
bcâucopp  trop  lente. 

L’eau,  cet  aliment  encore  plus  essentiel  aux  animaux-qu'à 
l’homme,  peut  troubler  la  digrMion  par  sa  .qualité  ou  sa  tem- 
pérature. Altérée  par  des  matières  terrcuseéj  des  extraits  orga- 
niques corrompué,  comme  celle  qui  est  stagnante  dans  les  réser- 
voirs, les  viviers  dOrmans,le8  marcs,,et.surtout  les  mares  dea 
fermes,  toujours  saturées  de  jus  de  fumier,  de  telles. eaux  ne 
réunissent  plus  les  conditions  voulues  pour  être  salubres, et  leur 
action  sur  l’économie  animale  est  différente-  NécessairenienI 
elles  sont  Indigcatea,  et  il  n'yaquela  force  de  l’habitude  qui  en 
puisse  émousser  l’impressioo  sur  les  erganéu  digestifs.  Par  sa 
température  très-abaissée,  l’e.'iii  peut  encore  être  cause  de  maii- 
vaisçs'digestiuns,  et  même  devenir  fort  fâcheuse  pour  les  ani- 
maux, qui  la  boivent  à longs  traits  et  à discrction''lorsqu’ilsx>nt 
chaud;  la  mauvaise  coutume  où  l’un  est, dans  la^aucoup  d'ex- 
plohalions  rürples,  d'itbreuvcr  lea  chevaux,  immédiatement  au 
retour  des  champs,  soit  à la  rivière,  soit  avec  de  l’eau  sortant 
du  pnits,)cs  expose  à des  indigestions,  cL  même  h des  entérites 
aiguës  appelées  tranchées  ro'uges,  toujours  d'autant  plus  fatalev, 
pour  la  vie  du  spjet,  que  trôp  souvent  ou  les  traite  mal-à-pro- 
pos  avec  dea  cordiaux  et  des  irriinns. 

Une  autre  source  non  moins  féconde  d'indigestions,  c'est  la 
mauvaise  qualité  dea  alimeus.  Sont  datis  ce  cas,  les  fourragea 
altérés  dans  le|i  champs  ou  les  greniers,  ceux  récoltés  avant  ma- 
turité complète,  ou  qui  n’ont  point  ou  pas  assez  fermenté  avant 
d’être  engrangés,  les  plantes  plus  on  moins  malfaisantes  que 
les  animaux  mangent  sur  les  prés,  celles  chargées  de  rosée  ou 
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lit:  r6aUlc,ete.  Il  peut  réeiillcr  des  efTcta  d’autdift-plurfAchtsax 
de  l'osage  de  ces'  alimens,  qu'ils  sont  niangés  en  plus  grande 
quantité,  et  qir^  les  proportions. que  comportent  les  forces  di- 
gestives  pont  dépassées  davantage.  L'aliment  fùt-il  de  bonne 
qualité,  s'il  est  pris  avidement'entrès-grandc  quantité  dons  un 
petit  espace  de  temps,  il  peutd^  même  développer  l'indigestion. 
On, a vu  des  yache.‘>  périr  dans  des  pièces  de  trèfle  vert,  et  des 
moulons  dans  des  champs  d'avoine,  de  blé,  etc.  On  ne  ae. 
contente  pas  de  laisser  les  ebévuu,*  boire  à volonté  beaucoup 
d’eau  trés-froido pendant  qu'ils  ont  très-chaud;  on  fait  plus, 
ils  trouvent,  en  rentrant  du  travail,  le  râtelier  et  f'auge  bien 
garnis  de  grainés,  de  fourrages  succulens  dont  ils  a«nt  très- 
friands  : l’usage  abusif  qu'ils  en  font  alors  après  le  travail  ou 
la  doiirse,  sans  même  pouvoir  prendre  le  temps  de  souffler 
auparavant,  la  grande  précipitation  arec  laquelle  ils  avalent, 
le  renouvellement  du  travail  trop  rapproché  du  rcp.is,-  les 
châtimena  qu’on  joint  trop  sonvent  à ce  travail , ou  bien 
l'expositlen  subite  à l'impre'ssion  d'un  air  froid  de'suke  après 
avoir  mapgd,  au  moment  oti  le  t.ravoil  4'e  la  digestion'  s'o- 
père; l'exposition  daiM'la  même  circonstance  à une' pluie 
(l’orage  qui  refroidit  teint  à coup  le  temps,  comme. dans  les 
exploitations  où  l’on  a l'habitude  de  chasser  les  animaux  à Ja 
pâturé  aussitôt  après  .le  repas  ; ne  sont-ce  pas  là  autant  de 
causes  qui  entrent  pouf  beaucoup  dans  les  désordres  do  la 
digeMionP  ‘ ' . • • • 

La  digestipn  s'opérant  en  général  assez-  rapidement  dans  les 
herbivores,  c’bst  assez 'procHainement  après  l'ingestion  desali- 
mehs  qu'elle  peut  être  troublée.  L'indigestioaa  lieu  ou  peut  avoir 
lieu  quand,par  suite  de  l'une  ou  plusieurs  des  causes  donU  nous 
avons  parlé  ou  dont  nous  parferons,  les  diverses 'parties  qui 
concourent  à l’actS  de  la  digCs,lion  n'exécu'tent*p/s  leurs'  fonc- 
tions'dc  la  manière  voulue;  elle  se  manifeste  alors  par  des 
signes. non  équivoques  (|ne  nous  signalerons  en. exposant  les 
symptômes  propres  à plusieurs  espèces  que  nous  ercXyoos  de- 
voir isoler  les  nnés-des  autres.  Comme  c'est  dans  l'estomao 
des  monogaatriquea  et  la  rnmvn  des  ruminans  que  leanUmens 
sont  d’abord  déposés  pour'exercer  et  rebevoir  une  première 
action,  e'est  aussi  dans  l'un  ou,  l'antre  de  oes  organes,  selon 
l'espèce  de  l'animal,  que  léa  premiers  phénomènes  se  dévelop- 
pent. L’indigestion  qui  sc  borne  lè,- qui  n'est  point  duc  à des 
substances  caustiques  ou  vénéneuses,  qui  est  simple  ou  itacom- 
plétc,  n'n  d'autre  inconvénient  que  de  troubler  paisagèn-ment 
la  sainte,  de  causer  du  malaiseon  du  dégoût  ; on  s’en  aperçoit- 
ù peine,  snrtout  dans  les  animaux  qui  vivent  en  troupes , et 
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nm  lqgrs  licnrcs  suftisrnt  onrinairemcnl  pour  que  1 accident 
aoH  dissipr.  ^Tai8.si  rindigoslion  rst  coinplèle,  quoique  cela 
aoil  Hsicr.  rare,  elle  entraîne  Ica  suites  Ica  plus  graves.  Lor»- 
qu-ellc  «.propage  dans  rinlestin  , clic  ftit  beaucoup  souffrir 
les  animaux,  et  leur  occasione  de  violentes  douleurtfd  entrailles, 
que  l’on  confond  sô’uvcnt  avçc  une  simple  colique.  Les  ruroi- 
nans  sont  particulièrement  exposés  à des  indigestions  /ort 
araves,  dont  la  tympanlte  est  presque  toujours  la  suite  neccs- 
sairc,  puisqu’elle  résulte  de.la  présence  des  ga*  qui  se  dpga- 
gent  dans  le  rufneo.  Quoique  .cette  indigestion  compliquée 
passe  géiiéràlcmcnt  pour  é^c  le  partage  exclusif  du  bmuf,  du 
mouton  et  de  la  chèvre,  le  cheval  n’en  est’  pas  tout  a fait 
exempt,  et  même  nous  aurons  quelques  exemples  a en  citer. 
Dcià  l’on  voit  la  neccaflité  Je  cooaîdercr  isolément  1 affcclion 
dans  CCS  deux  espèces  d’animaux,  qui  n’ont  pas  l’estomac  or- 
ganisé de  même  ; mais  commençons  par  l’indigcstion  aiguè  et 
chronique  ordinaire  dans  les  herbivores  monogastriqoes. 

I - La  grande  sobriété  du  mulet,  ct^surtout  de  Une,  les 
préserve  le  plus  souvent  des  indigestioiis  auxquelles  le  che- 
val cs't  quelquefois  en  proie.  Cea  indigestions  présentent  des 
symptèines  fort  nombreux  et  fort  variés,,  qui  ne  s observent 
pas  touiourïcn  collection  complète  dans  tous  les  cas.  Le  pre- 
mier d’entro  les  principaux  est  le  dégoût,  qui  devient  rtaturci 
dès  que  l’estomac  est  surchargé.  Vient  ensuite  une  sorte  cl  e- 
ructat'ion  kssex fréquente , la  gène  de  Irf  respiration,  causée 
sûrement  par  k refoulement  que  le  déyelopp.  mpl  de'l  esto- 
mac détermine  .sur  le  diaphragme  -,  puis  les  borborygmea  et 
l'es  vents,  annonces  d onc  mauvaise  digcftirfn  et  predewîsseurs 
des  ikacualioiw  par  Tanna,  qui  sont  ordinairement  k dcinier 
aymptôme,  et  soulagent  le  malifdevdc^ quMsnot  licu.jicsmo- 
nogaslriqoes  gÿant  l estomac  différent  de  cdui  des  ruininane, 
ce  viscère  n’est  pas  toujours  cbe*  eux  le  siège  exclusif  dé  l lu- 
■ digestion  ; soùvenf  les  gçoi  intestins,  et  particulièrement  le 

colon,  sont  farcis  cl’exorcmens,  quclqueroi8durcis,queresme- 

'dicamens  ne  peuvciUatteimlreni  évacuer’.  Du  reste,  les  signei» 
ded  indigestion  sont  d’autant  plus  certa'ms  qu  ils  se  trouvent 
réunisen  plus  grand  nombre,  et  qu’ils  ont  lieu  d une  manière 

instantanée  après  avtnr  trop  mangé.  - .•.  ii  i>*  • 

Lorsque  l’indigMlion  est  complète  ou  consiikrobk,  l exci- 
tation locale  qu’eWe  détermine  réagitsur  Téco.iornie  générale. 
Le  cheval  oui  l’éprouve  porte  la  tclc  basse,  bâille  fréquem- 
ment,  et  a le.  pouls  dur' et  plein  ; sa  peau  est  sèche  est  d une 
témpéralurc  moins  élevée 4jue  dans  l’état  orduiairci  il  chc-rche 
bientôt  à appuyer  sa  tète,  quelquefois  il  pousse  avec  son  front 
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les  corps  qui  sont  devant  lui d’outres  fois  il  rroiilo  ail  'Imut  * 
. de  ta  longe,  ou  liien  il  frappe  la  terre  avec  l'un  dCs  pieds  de 
devant,  et  tourirt;la  t^le  vers  son  liane;  il,  slagile  plustiii  nfioins, 
el  paraît  sc  plaindre;  les  excréniensqu'il  reiidsontquclquefolt 
secs  et  très-duVi,  d’autres  fois  ils  sont  très-liquides,  cillaient 
une  odeur  très-forte,  et  l'on  y remarque  desi^raîos  d’avôinu 
eneoré’entiers.  Il  est  des  cas  où  IcséVàcuations  n’ont  pas  lieu, 
(jftand- l’indigestion  est  très-inicnse,  elle  suscite  dei,  accidem: 
graves  annoncés  par  une  augmentation  effrayante  dans*  les 
symptdtnes  sympathiques  de  céphalalgie,  et  rcnoéphalitc  même 
se  déclare;  mais  cette  variété  nyâdt  reçu  le  nom  particulier 
'de  vertige  abdominal  ^ nou»  remettons  à nous  en  occuper  au 
mot  TERTior,  sous  la  dénomination  spébialc  de  vertige  symp- 
tomat/çue-  Rarement , au  surplus, -l'indigestion  occasionc  la 
paralysie  de  l'arrière-mnin  ; néanmoins  cet  accident  est  arrivé 
è quelques  chevaux  qui  faisaient  un  grand  usage  habituai  da 
son.  Cet  aliment,  très-maqvais  en  lui-même,  surtout  lorsque 
le  bluteau  l’a  écuré  aç  point  de  l’assim^iler  à'dé  la  sciure  do 
bois,  s'accumule  ét  sc  pcloionnc  dans  les  gro^  intestins;  il  y 
fnrntc  des  masses  vtdumineuses  qur,  en  couiprimant  les  filets 
nervçux  qui  sont  particuliers  aux  entraillei  t:t  qui  émanciit 
du  sympathique, aloiinent  lieu  à la  paralysie. 

Des  qu'on  reconnaît  ou  qu'on  croit  reconnaître  une  indi- 
gestion, l'on  est  dans  l'usage  d'administrer  à hautes' doses  , 
quelquefois  réitérées , lèis  infusions  de  plantes  aromatiques 
concentrées, les  cordiaux  les  plus  actifs,  le  vin,  'l'eau-dc-Vie; 
l'alcool  même  ; tout  lem'onde  croit  s')'’&onnaitre;on-sedi8pen'se 
d'appeler  le  vétérinaire;  et , par  un  traitement  mareqteiidu, 
l’on  convertit  une  iudispositiou  en  généra!  fort  simple  en  une 
affection  des  plus  graves.  N’est  ce  pas  encore  précisément  ce 
que^l'on  semble  cheréher,  quand  on  voit  .des  ^ens  de  I4  çaru- 
pagne  sé  fatiguer  à faire  courir  vite  et  làng-temps  les  che- 
vaux pris  d'-indigeation,  com'me  si  ces  courses  violaites  et  ré- 
pétées pouvaient  coiistitucryn  moyen  thérapeutiqu'e^  N’a-t-on 
pas  TU  des  chevaux  tomber  raidca  cl,mqurir  à la  suite  deccs 
exercices  véhémens,  qui'quetquefois  compliquent  la  jnaladie 
de  fourbureP  De  légèrés  promenade-s  sonf^èulcment  utiles; 
ensuite  le  repos,  la  diète  et  les  délayans-suffisent  dans  les  cas 
les  plus  simples';  l'on  peutY  ajouter  lès  U^mens  adoucissans 
et  délaysns,  et  m&mc'dcs  minoratifs  enlavage,  si  une  cnnsti 
pation  opiniâtre  lés  iudiquei.  Sur  la  fin , on  retire  de  grands 
avantages  de  quelques  bouteilles  d'eau  tiède  salée,  administrée 
d’heure  en  heure,  ou  de  deux  en  deux  heures,  ou  mieux 
encore  de  quelques  infùsious  éthérées  d'eau  Je  mélisse , de 
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*paugc  ou  de  caniomille.  Le  café  réussit  assez  bien  , piais  sa 
cherté  en  interdit  l'usage.  Huzard,  néanmoins,  l'a  èniploÿéaVcc 
succéj.  Dtins  Ic.tindigestiohsqui  sont  deiongircdurée',  lorsque 
L'S  douleurs  paraissent  un  peu  ealméesiun  peut  faire  avaler 
à diverses  reprises,  dans  le  teoürant  du  joor,  Uif  opiat  com- 
pose d'un  quart  de  kilogrammedc  miel  dans  lequel  on  met  envi- 
ron seize  grammes  (quatregrus)  d’aloès  en  poudre,  en  conti- 
nuant la  diète,eten  n'arrivaiit  quepeuâpeuet  pardegrcs  à la 
nourriture  èt  aul  rations  ordinaires. 

La  saignée  psss'c  pour  mortelle  dans  les  indigesttoo.i,  et  eu 
eiTct  c'est  en  général  le  moyen  le  plus  dangereux  qu'on  puisse 
• employer  contre  ce  genre  d’affection:  cependant  quand  il  y a 
vive  accélération  du  pouls,  sigiics  évidens  de  pléthore  et  de 
turgescence  cérébrale  , ainsi  qu'on  l'observe  clans  rhidigostion 
vertigineuse',  n’est-ce  pa»  le  cas  de  pratiquer  avec  réserve  la 
saignée.’  .^u  reste,  c'est  à la  sagacité  do  vétérinaire  appelé  à 
discerner  le  cas  où  ce  moyen  doit  être  . mis  en  usage,  et  & s’eu 
.abstenir  dans  lek  autres.  • 

.'-Dans  les  herbivores  monogast^iques,riiidigestipn  peut  être 
chronique:  c'est  alors  un  troublecontinuel'ou  fréquemment  ré- 
pété de  la  digesttbri  ;ellc  dépend  de  quelque  changement  morbide 
survenu  dahs  les  organes  digestifs,  ou  dansées  fonctiéns  qu'ils 
exercent.  L'assimilation  n'ayant  plus  Heu  dans  toute  son  inté- 
grité, lés  chevaux  qui  en  sont  attaqués  maigrissent;lear  peau  sc 
dessèche,  SC  raidit,  s’attache  aux  muscles;  ils  mangent  sans  plai- 
sir, par  habitude,  et  la  ■plupart  du  temps  rendent  fe'ur  nour- 
riture a peu 'près  telle  cjü'ils  la  prenne'nt.  $i  cet  état  ne  cesse 
pas , les  malades  ont  une  diarrhée  colliquative,  tombent  dans 
le  marasme  et  périssent. 

Cette  disponiion  fâcheuse,  dit  Dleahère-Blaine,  vient  quel- 
quefpïs,  au  printemps  et  dans  rautomne',  de  la  aympathie  ré- 
ciproque qui  existe'  entre  la  peau  et  l'estomac.  Le  grand  chao- 
gement  opéré  auparavant  dans'Ia*  constitution,  et  dans  le  tra- 
vail.actuerde  la  mue , rend  Ics'phcyaux  plus  sensibles  aux 
vioissitudes  du  chaud-'eLchi  froid.  Elle.est  aussi  occasionée  , 
mais  bien  rarement,  par  les  vefs-  Plus  souvent  elle  recoànalt 
pqur  cause  une  nourriture  peu  convehablc,  la  mauvaise  eau  , 
ou  la  trop  grande 'chaleur  de  1 écurie.  Elle  peut  encoré  être 
produite  par  des  substancés  indigektes  habituellement  diêléea 
aux  alimens.  . 

Le  traitement  dépend  en  grande  partie  de  la  eonnaissance 
que  l’on  a de  l'a  cause.  Au  printemps  et  dans  l'automne , une 
nourriture  plus  succulente  ou  plus  abbndante  active  les  fonc- 
tions do  la  peau  et  accélère  le  travail  nécessaire  au  change» 
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ment  de  poil.  Si  l'afiectioii  ut  causée  par  la  présence  des  vcra^ 
voyez  l'article  vass  et  lu  truilement  qui  y sera  indiqué.  Si 
elle  ppraîl  l’cffel  d'un  défaut  de  ton  dans  l'estomac  même, 
l'aloès  à petites  doses,  pombitié  avec  les  amers,  tels  que  la  ca- 
momille ,'  L'absinthe , la  petite  sauge , la  petite  ,centaurée,  la 
gentiane,  pourra  réveiller  les  propriétés  vitales  de  l'estomac, 
et  concourir  à rendre  les  digestions  meilleures. 

li'indigestion  la  plus  terrible  et  la  plus 'redoutable  que 
les  herbivores  ruiniiians  puissent  éprouver, est  celle  produite- 
par  le  dessèchement  des  alimens  dans  le  feuillet.  Quoiqu'ctlo 
ne  soit  pas  accompagnée  de  la  météorisation  du  rumen,  elle 
n'en  est  pas  moins  funeste,  et'ne  ae  termine  le  plus  souvent 
que  par  la  mort.  Très-rarement  essentielle,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  elle  est  toujours ,^011  presque  toujours,  un  épiphéno- 
mène d'une  maladie  inflammatoire  ; elle  n'est  par  conséquent 
que  très-secondaire,  et  pour  cette'raison  ne  doit  pas  nous  oc- 
cuper icL  ■ I 

..  L'indigestion  à laquelle  nous  allons  donner  toute  notre  at- 
tention est  toujours  accompagnée  de  météorisme  ou  de  tyin- 
paoite,  avec  ou  san^ingurgltation,  ce  qui  établit  deux  variétés 
assez  difficiles  à distinguer  sur  l'animal  vivant,  l'une  simpleet 
l'autre  compliquée.  En  général,  cette  indigestion  est'Csracté\ 
risée  il'extericur  par  la  tension  raarquéect  l'élévation  de  l'ab- 
domen, spécialement  du  côté  gauche  -,  ce  phénomène  est  du  à 
là  présence  d'un  fluide  galeux,  et  il  estassez  fréquent  danslo 
temps  du  vert,  surtout  au  printemps  ,ou  en  d'autres  temps 
lorsqu'im  u'a  pour  nourriture  que-desfourrages altérés, oudes 
boissons. qui'pèchent  par  la  qualité  ou  la  quantité.  Celte  ind'i- 
gestion  est  en  général  dangereuse,  surtout  quand  ou. oie  sait 
pas  la  traiter  convenablement , et  il  ne  se  passe  pas  d'anném 
qu'elle  n'iromule  dans  nos  campagnes  un  certuin  nombre  dp 
victimes.  - 

De  quelle  nature  sont  les  gaz  dont  il  s'agit  ? Pendant  long- 
temps on  les  a malcdnnus,  et  ce  n'est  meme  que  de  nos  jours 
qpe  les  chimistes  modernes  ont  rendu  à'iasoicycciqserviée  de 
1 éclairer  à oc  sujet.  Le  gaz  acide  carbonique  que  les  animaux 
exhalent  se  ilégage  même  lors  d'uno  bonne  digestion  ; mais  il 
est  alors  en  petite  proportion  ; ce  p'est  que  son  expansion 
tumultueuse  qui  est  nuisible,  et  cela  arrivé  toutes  les  lois  que 
le  rumen  est  surchargé  d’aliinun^ , ou  que  les  alimens  qui  le 
remplissent  sont  d'uue  certaiim  naliire  ou  dans  un  état  parti- 
culier que  nous  déterminerons.  l>ans  les  mcmcsciroonstaiices, 
un  autre  gaz,  le  gaz  hydrogène,  qui* existe  comme  principe 
constitutif  dans  tous  k$  corps  organisés,  sc  iurme  en  plus 
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grande  proportion  dans  l«  grand  eslociac  lorsque  lea  alimeni 
a'y  allèrent,  au  lieu  de  a'y  élahuccr  de  la  manière  roulue.  Sa 
présence  eu  trop  grande  q.uantité  dans  les  estomacs  est  cons- 
tamment le  prodnit'd'une  mauvaise  digestion,  et  seseflcta  sur 
les  parois  inicrnes'deces  viscères  sont  de  les  phlogoscr,  irriter, 
cnllammet  et  même  gangréner. 

Harcnient  l'indigestion  gaseusc  aiguë  simple  se  présente  aVeo 
ingurgitation^  c’est  la  moins  dangereuse  et  la  moins  difficile  à 
traiter,  »u|raut  lorsqu'elle  est  récente,  et  on  peut  la  considérer 
comme  pn  simple  météorisme,  qui  a onlinairement  lieu  dans 
leü  estomacs.  Ceci  dépend  de.rétcndue  considérable  de  ces  vis- 
cères ; aussi  les  ruminans  sont-ils  peu  sujets  aux  coliques,  qus 
se  remarquent  si  souvent  chez  les  monodactylcs,  dopt  ica  in» 
testias  sont  si  étendus  et  l'estomac  si 'petit,  ea  comparaison 
avec  ces  mêmes  organes  dan,s  les'ruminans. 

Indépendamment  des.  causes  générales  quenous  avons  signa- 
lées, il  en  estde  patliculières  qui  ne  manquentprçsque  jamais 
de  détci  raincrl’indigestion  gazeuse.  Que  des  bileufs,  des  vauhea., 
des  brebis  rencontrent  des  alimens  qu’ils  aiment  beaucoup  , 
spécialement  des  herbes  vertes,  telle.-i  que  sainfoin  luzerncf 
trèfle,  ils  en  mangent  avec  avidité,  sur4out  s'ils  en  sont  depuis 
long-temps  privés  ; iis  oublient  de  se  coucher  pour  ruminer , 
l'indigestion  survient^  même  avant  que  ces  substsnccs  alimen- 
taires forment -une  tnasse  suffisante  pour  remplir  le  rumen, et 
l'on  s'en  .aperçoit  à la  distension  considécable  et  au  defaut  d« 
contractilité  de  celte  portion  de  l'orgflne  digestif.  Ce  pbéno-' 
mène  se  remarque  peu  après  avoir  matigé  , et  s'opère  cncoru 
plus  promptemient  si  les  herbes  dont  il  s'agit  sont  mouillées  , 
ou  si  r«aimal  boit  immédialeinont  apres  les  avoir  ingérées,  ou 
a’ii  se  Vl'ouve  tlp  coquelicot  dnnsQc  qu'il  a ovulé.  G'esteequ'oa 
remarque,  fréquemment  au  printemps ^et  en  automne,  dan  s les 
vallées  et  «Uns  les  plaines,  surtout  après  des  pluies  ou  des  ro- 
dées oliondaiites.'Get  accident  n'est  point,  connu  chez  les  ani- 
maux qui  vivent  et  plurent  sur  des  cêfbaux  secs  et  sur  des 
terrains  sablonneux  ou  l'herbe.est  rare  et  fine.  Dans  nos  dé- 
partcinens  méridionaux,  ilestsouvent  oceasioné  parle  sainfoin 
des  Pyrénées , qu'on  nomme/orau/t,  et  qui,  au  printemps, 
est  presque  la  seule  nourriture  des  bêtes  k cornes.  Dans  uos 
provinces  du  nord*  c'Csl  spécialement  le  trèfle  qui  en  est  la 
cause  la  plus  fréquente  et.  la  plus  commune.  Les  mêmes 
fourrages  verts,  donnés'è  J'étublc,  produisunt  les  mêmes  effets 
s'ils  ont  été  coupés  mouillés,  s ils  sont  coupés  depuis  quelques 
heures  , et  s'il  s'est  développé,  dans  le  tas  ou  la  botte  , une 
chaleur  quo  l'on  reconnaît  aisément  ep  y',  enfonçant  la  main. 
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Les  pommes  <Ie  terre,  turtreps,  Ijelteravcs  cl  autres  racines  lé- 
gumineuses sont  quelquefois  dans  le  même  cas.  Dans  quelques 
cantons  allemands  où  les  récoltes  furent  ravagées  per  la  pluie 
et  la  ^réle,  et  où  f’on  avait  pris  le  parti  de  duultlerlu.  culture 
deschou.iefsdrtout  des  navelS)  on  vit  là  météorisation  devenir 
un  fléau  .général  pour  les  vaches  et  les  boeufs  auxquels  on  en 
donna  Uop,  aussitôt  après  la  récolte  et  même  plus  tard  ù ceux 
auxquels  un  en  fit  manger  qui  avaient  en  partie  pourri  sous  la 
neige.  On  voit  aussi  la  roétëori.cation.  se  développer  dons  les 
iuR)inans,^prèsqu'ils  ont  passé  seolement  une  heure  ùpàlurcr 
de  riierhe  couverte  dé  gelée  blanche. 

Le  vulgaire,  croit  que  l'indigestion  gazeuse  vient  aux  bes- 
tiaux à qiri  l’on  a donné  des  gobbes  ( ÿojft  ce  mot  et  égagro- 
pUes),  pu  qui  ont  été  mordus  par  une  musaraigne,  ou  qui  ont 
inang4des  piaules  infectées  du  prétendu  venin  du  crapaud  ou 
de  la-  salamandre;  Hiéroolèsef  Théomnesle,  vétérinaires  grecs, 
accusent  quelques  buprestes  et-quelques  araignées  de  dévelop- 
per cette  maladie;  niais,  cl. après  ce  que  nous  avons  dit,  il  n'est 
pas  nécessairo'  de  remonter  aussi  loin  pour  en  concevoir  la 
cause.  Cependant , cor  il  ne  faut  rien  dédaigner,  le  nom  vuU' 
gairê  de  tcfève-h'œuf  que  l’on  donne*  dans  quelques  endroits 
aux  buprestes  de  la  petite  espèce,  insectes  de  la  famille desco- 
Icoptères,  semblerait  indiquer  que  ces  petits  êtres  seraient 
avalés  par  les  bestiaux  dans  les  praitiea.  S’il  en  était  ainsi,  leur 
effet  ne  peut  etre  douteux;  on  sait  que,  Oomme  la  plupart  des 
scarabées  brillans  et  des  car;tbaiidc3,  ils  cotisent  parleur  pré- 
sence une  grande  et  vive  inllummation  dans  les  premières  voies. 
11  est  au  reste  certain  que  les  bestiaux  rentrent  quelquefois 
du  p.îlurage  tellement  enflés,  que  leur  estomac'sc  rupture  sou- 
vent (ru^.ezjiuPTURB7art vétérinaire),  et- .qu'ils  meurent;  mais 
nous  en  revenons  encore  .à  demander  si-c'es^  bien  réclle'ment 
aux  buprestes  que  l'on  doit  attribuer  exclusivement  cct  acci- 
dent, ou  plutôt  ce  malheur,  et  si  la  nature,  la  qualité  et  l'é- 
tat-des  herliages  n'y  Obt  pas  une  plus  grande  part.  C'est  au  sur< 
plus  ce  que  nous  croyons  plus  exact. 

Cette  indigestion  est  aononcce  par  un  assez  grand  nombre  de 
signes,  qui  se  manifestent  arec  plus- ou  moins  de  promptitude 
pu  avec.  IcnU-ur.  Souvent  l'invasion  en  est  peu  apcrcevable,et 
même  cachée  quelquefois,  ci  cè  n'est  que  lorsqu'elle  est  déjà 
portée  à qn  certain  degré;  ct*qu’elleu,fait  quelques  progrès,  que 
l'oii  s'en  aperçoit  au  gonflement  du  flanc  gauche  qui,  lorsqu'on 
passe  la  main  dessus^  n’offre  plus  d'autre  résistance  que  celle 
due  à la  présence  de  l'air  dans  le  rumen.  Ce  gonflement  aug- 
mente de  plus  en  plus,  otV^ève  au-dessus  de  l’épine  dudos{ 
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le  ipsladc  tend  le  con  et  se  plaint;  la  reapîration  a’acoélcrev 
sexebule  avec  difficulté,  et  l'ouverture  des  naseaex  sc  dilate. 
Le  rumen  ayant  acquis  un  énorme  volume,  le  thorax  est  rétréci 
par  le  rapjirochement  du  dïaphrogme,  l’organe  pulitionairc  sc 
trouve  dans  I impossibjlité  de  se  dilater-,  et  l'animal  est  sur  la 
point  d etre  asphyxié.  Cette  même  pression  sur  le  diaphragme 
intciTcpte  aussi  faction  du  foie,  delà  rate,  de  l’iiorte  et  de  la 
veille  cave  postérieure,  de  sorte  que  le  sang  est  obligé  de  re- 
fluer vers  la  tête.  L'ir  outre,  l'animal  ne  mûiige  plus,  ne  ru- 
mine  plus,  a le  pouls  embarrassé , reste  dans  un  état  de  stu- 
peur a les  oreilles  couchées  en  arrière,  grince  des  .lents  . et 
rend  de  temps  en  temps  desrdt»  qui  exhalent  une  odeur  acéteusc. 
^a  ^ngue  est  pâteuse  et  jicnd  quelquefois  hors  de  lu  boujclie. 

It  survient  des  momens  de  rémission  plus  ou  moins  prolongés 
apres  lesquels  la  maladip  parait  s’agraver , et  qui  sont  suivis’ 
de  sueur»  très-marquées,  de  petitesse  et  Jaccéléralion  dans  le 
pouls,  et  d un  nouveau  dégagement  de  gaz,  qui  fait  que  le  ven- 
tre resonne  quand  ba  le  percute, sans  dônner  au.iun  signe  de 
tluctuation  de  matières  liquides.  La  sonflrânce  et  l'anxiété 
augmentent  en  proportion , et  lorsque  la  maladie  est  portée  à 
un  tres-hauf  degré,  l’aninutl  prend 'une  attitude  qui  indique  ' 
une  tre8:grnnde  douleur;  il  a les  jambes  écartées,  ou  quel- 
quefois rapprochées  du  centre  de  gravité  ; il'cM  raide,  comme 
insensible  et  infmobile,  ou,  s'il  peut  clumger  de  place, 

U ne  peut  faire  que  des  petits  pas-,  nb  pouv’ant  fléchir  son 
corps,  il  ne  se  couche  plus;  Pour  peu  q\ie  cet  état  persiste' la 
hoüchc  reste  ouverte  et  remplie  de  bave,  le  poula  devient  dur 
et  sfcrre.loa  vaisseaux  de  la  tôle  sont très-gorgéa, les yeuxaonl 
saiiians,  la  cohjonctive , la  muqueuse  pituitaife  et  la  bue* 
cale  sont  chaudes  et  enflammées^  là  rebpir^tion  devient  près- 
qu  impossible  k effectuer,  raniroal  pouise  des  cris  plaintifs, 
•Bugit,  8 agite,  et  après  ces  crises  yiolentes,  il  ne  peut  plus 
soutenir  sa  tétc  ; sbs  yeux  s’éteignent,'  les  ailes  du  nez  se  sou* 
tevent  convulsivement,  on  n’aperçoit  plus  de  mouvement  dans  . 
e tianc,  le  pouls  s efface devient  imperceptible , l'éccablc- 
ment  est  a son  comble.  Je  malade  chancelle,  des  sueurs  froides 
coulent  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  du  vehtre;  il  éproovè  des 
tremblemcns,  et  un  froid  génétgi  s’empare  de  son  corps  ; il  se 
«use  tomber,  et  périt  ainsi  dans  des  convulsion»,  après  avoir 
rendu  ou  en  rendant,  par  lei  naseaux  et  la  bouche;  aie  quan- 
tité plu.s  ou  moins  considérable  de  matières  vertes  bouHIon- 
nantes.  D autres  fois,  et  surtout  dans  Ica  brebis,  la  mort  est 
immédiatement  suivie  de  l’émission  par  la  houclie  d Un  sang 
nmr  et  décomposé;  c’est  ce  que  l^s  bergers  nomment  son^ 
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Il  arrive  quelquefois  que  oea  aymptâmas  se  succèdent  arec 
une  telle  rapidité  qu’il  est  impossible  de  les  remarquer  et  d'en 
suivre  la  progression  , qlors,  si  l’on  ne  secourt  promptement  les 
animaqx , iis  périssc’nt  indubitabieroeat  en  trois  ou  quatre 
heures  de  temps,  le  trouble  subit  qui  s'est  manifeste  ayant  en 
très-peu  de  temps  porté  immédiatement'  atteinte  au  principe 
vital  dans  les  organes  les  plus  essentiels.  St  l’invasion  est  plus 
lente,  elle  met  quelquefois  plusieurs  jours  à opérer  son  déve- 
loppement, ce  qui  donne  le  temps  de  la  reconnaître permet 
d'employer  contre  elle  les  moyens  convenublés  , et  met  par 
conséquent  danj  la  possibilité  d’en  triompher  quelquefois.  £n 
tous  cas,  l’aflfection  est  d’autant  pins  redoutable  qu'elle  se  ré- 
pète plàs  souvent,  et  que  iea  aiinens  l^ui ’i'occasionent  sdnt 
plus  pemiciyux  ou  en  plus  grande  quahlité.  Quand  ces  aii- 
mens  sqnt  des  plantes  aqqaüquet  et  marécageuses , telles  que 
roieaux,  laiches,  renoncules,  ésules,  tithymaies,  rtc. , lus  unes 
par  leurs  angles  et  leurs  tranbhacsj  Iea  autres  par  l'âcreté  de 
leurs  sucs,  déterminent'encore  piu.s  sûrement  l’irritation  delà 
membraife  muqueuse  dù  rumeé..  et  les  désordres  qui  en  sont 
la  suite  inévitable.  La  cnlrrcspondance  sympathique  des  organes 
digestifs  avec  le  système  en ti’er,  tfvcc  le  cérvesuen  particulier, 
qui,  daa.s  cette  indigestion,  reçoit  plus  de  sangquedpns  l’état 
d’intégrité  de  saété,  et  se  trouve  comprimé  comme  dans  l’apo- 
plexie sanguine!  cette  correspondance,  disons-nou.s,  influe  sur 
les  nerfs,  met  obstacle  à leur' action,  et  paraît  détruire  la  vie 
en  faisant  perdre  aux  foyersessentielsdelàvit.ilité, le  principe 
qui  en  excite  et  Cntrelimit  le  jcd  et  J'hormonîe.  *.  , 

Les  désordres  observés  à l'ouverture  de.<  cadavres  éclairent 
tout  à fait  sureeque  npus'veions d’exposer.  En -général, s’ils 
ont  conduit  prompten^éntl’anisial  tila  mort,  ils  sont  plus  sen- 
sibles et  plus  marquéi  sur  l'encéphale  et  seÿ  enveloppes  que 
sur  les  organes  digestifs,  laqdis  que  le'cohlraire  se  remarque 
quand  l’animal  résiste  plus'lo.ig-lemps  à la  maladie. 

Ces  désordres,  en  ce  qui • concerne  lé  ceiVeau  , sent., -sui- 
vant Chabert,  l’inflammittioa  de  «e  viscère , celle  des  ménin- 
ges , et  colle  des  plexus  choroïdes,  qui  sont  tres-engorgés , 
ainsi  que  les  ganglions  et  les  vsisKaux'logps  sous  le  cervelet  : 
cette  même  infliunmation  s'observe  lençorc  dans  les  méninges 
des  bras  et  dès  cuisses  de  fa  moelle  aidngée  ; les  ventripulcs 
de  l’encéphale,  et  les  ventricules  olfactifs  sont  remplis  d’un  sang 
clair  et  décomposé;  ce  même  fluide  est  encore  répandu  entre 
lu  méninge  et  la  nfénüigine,  avec  cette  différence  qu’il  est  ici 
mêlé  avec  beaucoup  de  globales  d’air:  les  sinus  falciformca 
et  latéraux  sont  gorgés  d’un  sang  noir  et  épais  *,  l’ctbmoïdej 
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la  cloison  cartlUgineate  c{ui  séparc'les  na<eaat,IareqnieU da 
nés  et  la  membrane  pittritaire  dans  toute  son  étendue,  sont' 
épaissis,  boursouflés,- injectés  et  noirs  ; enfin  les  sinus  fron- 
taux nt  msx^airet  son*,  remplis  de  sang ‘ou  de  matière  sangni- 
noléinte.  »'• 

A l'ourerture  du  bas-renlre,  on  troure  le  rumeaet  le  boq- 
net  extrêmement  distendns  et  dilatés,  le  foie  et  la  rate  'com- 
primés, desséchés  et  désorganisés  : la  couleur  de  ces  Ttscèrrs  ^ 
est  blafarde,  et  leur  Substsnce  cassante.  On  les  a trouvés  (|uel- 
qnefois  déchirés;  mais  cette  rupture  a été  bien  rarement'ac> 
compagnée  d'épanebementsanguin  dans  rabdquien.Xc feuillet 
est  rempli  de  m8fièrcsde8aéthées,la  caillette  etles  intesti ns'eon-, 
tiennent  des  flairés  sOiguioblens,  d'apparence  glaireuse.  Tous 
péê  viscères,  ainsi  qtfé  les  reins  et  Ilutérus,  sont  toujours  phis 
oti  moins  enflammés.  Dans  les  fbm^l.lcs  pleines,  on  trouve  des 
cotylédons  détachés  de  l'utérus,  et  piqs  ou  moins.de  sangré* 
pandu  entre  cet  orgtinc  ét  le'chdrion,  le  fietu's  de  couleur  hla- 
fardo,morl  ou  mourant,  et  les 'eaux  dh  l'amoiosplul  ou  moins 
Colorées  en  rouge.  / *-  «*  *”  . • ' ‘ i^r». 

Quant  au  thorax,  les  pounotts  sont  flétris^  rétrécis  et  maco- 
lés  par  de  larges  tachas  Ueultres  ou  noirâtres , les  bronches 
sont  remplies  de  mucus  écdmêus  et  sifnguinolcut,  le  péricarde 
plein' d’eau  très^-colorée,  lès  orellettes  et  Ics'parois  des  ventri- 
cules du  efeuf  plus  ou  moins  éistendbes.'’ 

Gés  lésions  sont  toujours  plus  fortes  et  plus  marquées  dans 
les  bétes  ^ laibe  que  dans  les  bêtes  è eprnes,  parce  que  celles- 
ci  résistent-infiniment  moins  à la  maladie  que  les  premièrea. 

Le  traitement  doit  éire  en  rapport  avec  l’intetisitér;  comme 
avec  le  d^ro  plus  ou  moins  aranc'é  dè,la.  maladie.  Il  est  des 
indigestions  si  légères  qu'elles  se  dissipes^  avec  Ile  fiiibles  se- 
cours, tefa  que 'la  diète,  les  lavemens  éuiulUens,  la  prome- 
nade, les  boucboniicmênS,  et  quelques  bouteilles  d'eau  salée 
on  d'ean  desevon  eu  brcqÿsgç;  mais  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  aussi  heureds.émeat.  Dans  tous  les  cas , il  faut 
laire  cesser  d'C  suite  la  caùie  occasionelie , et  prescrire  la 
diète  la  plus  sévère.  Si  la  maladie  commence,  et  ne  parait 
pas  devoir  suivte  pne' marche  très-rapide , il  est  présumable 
que  rirritation  quilà'produU'n’eslpâ's  encorc.trùa-développée, 
et  ajors  on  réussit  quelquefois  à la  faire  avortér^  pour  ainsi 
dire , en  employant  des  agens  toniques  et  même  excitant. 
C’est  dans  ce  cas  qu'on  ajoute  dés  breuvages  alcalins  aux 
moyens  précédens,  et,  s’ils  soat>hisuffisand,il  esttiécessairede 
chercher-  de  suite  des  secours  plus  actifs  et  d’un  effet  plut 
prompt.  Comme  U importe  dp  n’aller  que  par,  ijegrés,  l’on  peut 
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«V abord  euayer  ^ea^  de  aavon,  ou  la  lessiva,  faite  avcclacen' 
dre  dè  bois  non  flotté,  ou  avec  le  carbonate  de  potasse:  ou  de 
soude;  mais  le  iqoyen  le  plus  efficace  de  toua , quand  (es- au* 
très  ont  échoué,  c'est  l’animoaieque  liquide  à làdosed’undé- 
cagramnie  (on  deux  à trois  gros)  dans  un  litre  d’eau  froide,  et 
réitéré  toutes  les  heures.  Des  praticiens  assurent  en  avoir  donné 
au  bœuf  et  à la  vache  jusqu'à  trente-deux  grammés  (nné  once) 
«n  nne  dose,  et  en  avoir  obtenu  presque  de  suite  raffaisMiBeDt 
des  lianes.  Chabert  recommande  l'éther  aulfu|iqné  àladôaede 
six  grainn)c.s  (;|eux  gros)  pour,  le  bœuf,  et  le  quart  de  cette  dose 
pour  la  inebis,  aussi  réitérée  tout»  les  benres  d|inB  uneinfu; 
aion.,rcifrqidie  do  fenouil , de, menthe  ou.de .sauge.  Delabère- 
Blaine  conseille  trois  grammes  (up  gros)  d'étber  nitrique,  et 
in£mc4â  teinture  d'opium  dans  l'eau  d'orge;  mais Vnction nar- 
cotique de  ce  dernier  médicai]&ent  doit  rendre  trèa-réservé 
sur  son  admission^  ; V-  . / 

Malheureusement  le  vulgaire  ne  discerne  pas  et  fait  tous 
les  ji>nrs  un  grand  abds  dee  moyens  excitaos  dans  .tous  les  pas, 
dans  celui  même  où  des  Symptômer  d'irritation  véhémente 
sont  manifestes,  quoique  toujours  le  mal  a'cil  aggrave;  mais 
l’exemple  et  l'expérieuoe  ne  corrigent  pas  toujours.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  moyens  préceduns  seraient  sûrement  nuisibles, 
cl  c'est  parmi  les  émolliens , les  edducissana.  et  les  caïmans, 
iK(u'il  faut  choisir  des  grmes  contre  riiidigestwn  gaasuse  de 
ci-tic  espèce.  Un  médicament,  gui  ,nous.  a' paru  constamment 
efficace  dans  cette  circonstance,  c’ëst  le  cam^rp  en  bols;  asso- 
cié avec  le  nitrate  dé  potasse,  ou  en  lavage,  au  moyen  du  jaune 
d'œuf,  qui  sert  à le  suspendre  dans  l'eau.  Nous  i'av.ons  em- 
ployé de  l'une  et.de  l'autre  maniérée  en  plusieurs  occasions, 
et 'nous  pouvons  assurer  nous  en' être  trèe-bien  trouvés,  alors 
, même  que  des  symptêmes'de  réaction  comaiençajent  à se  ma- 
nifester. ■ • • ■ ■ r.  ^ ^ 

Dana  le  cas  où  la  maladié’a  .de  là  téndanoe  à-  Se  prolpnge’r 
sans  amendement  notable,  il  m’est  arrivé  d'administrer  avec 
succès  te  tartrate  de  potasse  et  d'.votimoine  cn'gtand  lavage,  à 
la  dose  d'un  à deux  grammes  (dix-huit  à trente-six  grains) 

Eour  les  grands  animaux , en  une  am  deux  fois  à quelques 
cures  d’intervalle , et  à la  dose  d'un  demi-gramme  ( neufgraips) 
pour  la  brebia  et  la  chevré.  , - 

- Quand, l'anhction  débute  d'une  ma’nière  très-intense,  avec 
des  symplêmes  iadaminatoires  qui  se  succèdent  rapidement , 
avec  dea  aigues  d^  réaction  cér«ébraleet  de  turgescence  saoguine 
succédant  aux  premiers  phénomènes,  c'est  le  cas  de  recoprir 
promplipnent  à la  saignée , ^ui  a souvent  soulagé  en  peu  de 
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temps,  quand  on  l'a  pratiquée  au  bout  de  six  heures,  et  même 
avant  ^ c'est-à-dire  dès  que  l'embarras  de  la  circulation  s’est 
manifesté.  On  l'a  même  alors  réitérée  avec  ara/ilage.  ' 

En  dernière  analyse,. si  rien  n'a  pu  diminuerraccumulation 
gazeuse,  on  est  obligé  ^d'avoir  recours  à des  moyens  mécani- 
ques pour  soustraire  une  partie  des  gaz,  et  cela  sans  attendre 
que  ie  malade  soit  dans  un  état  désespéré,  car  il  n'est  pasdon- 
teuz  que  c'est  par  ce  retard  timide  cl  funeste  que  la  ponction 
du  rumen , dernière  ressource,  est  discréditée  dans  plusieurs 
cantons.  11  faut  donc  se  décider  à cette  opéri^iuntlès  qv'elic 
est  nécessaire.  Elle  se  pratique  de  plusieurs  manières.  Quand 
on  a un  trocart  à sa  disposition,J'on  ers  appuie  l’extrémité  sur 
le  milieu  du  flanc  gauche,  à égale  distance  dé  la  dernière 
cAte,  de  l'angle  de  la  hanche  et  des  apophyses  transverses  des 
vertèbres  lombaires  ; on  l'eolbhce  verticalement,  en  traversant 
la  pcaU|Ct  les  muscles  abdominaux,  et  en  pénétrant  dans  le  ru- 
men jusqu'à  ce  que  le  fond  du  pav^illoo  touche  la  peau.  On 
peut  aussi  préllhiinairoroent  faire  une  incision  aux  tégumens , 
pour  préparer  et  faciliter  l’introductiun  de  l'instrument.  On 
saisit  ensuite  d'une  main  le  pavillon,  on  le  maintient  .près  de 
la  peau,  on,retitc  la  téte'de  cêté  pour  n'etre  pas  incommodé 
par  le  g;z  qui  va  soriir,et  de  l'autre  main  on  ête  le  trocart,  en 
laissant  la  canule  enfoncée.  L'air  sort  aussitôt  avec  inipétuusité 
et  en  fusée;  bientôt  les  parois  du  venj^rese  resserrent, et  labéte 
' éprouve  un  soulagement  niafqué.  Cet  air  n'est,  ù la  vérité, 
qi^'un  efCet  de  la  maladie,^!  son  cspulsiôn  ne  remédie  pas  pré- 
cisément àla.eausc  ;. mais. du  moins  le  résultat  produit  sur-lc- 
' champ  un  grand  bien,  et  'donne  le  te'mps  d'attendre  l'cflet  des 
médicamens.  , 

Il  arrive  quelquefois  qu'on  se  trouve  dans  des  circonstan'ccs 
où  le  moment  est  urgent,  et  où  l'oniite  peut  se  procurer  de. 
suite  l'inslrumeiit  convenable  pour  l’opération;  on sesert  alors 
du  premier  instrument  tranchant  que  l'on  trouve,  soit  cou- 
teau, soit-bistouri,  et  l'on  assujétit  dans  le  rnincn,  par  deux 
cordons  ou  bandes  autour  du  corps,  un  bout  de  roseau,  ou 
un  tube  de  sureau  dégagé  de  sa  moelle. 

Comme  ie  gaz  continue  de  se  dégager,  même  long-tcmpa 
apres  l'opération,  il  convient  de  laisser  le  tube  en  place  jus- 
qu'à ce  qu'il  ne  s'en  dégage  plus,  et  de  le  visiter  de  temps  en 
temps,  parce  qu'il  s'élève  dans  oc  canal  des  matières  vertes  , 
écumeuses  ou  bouillonnantes  qui  le  bouchent,  ctalors  les  ac- 
cidena  reparaissent,  de  même  que  si  l'on  retirait  trop  tôt  le 
tube.  On  le  dégorge  alors  en  y glissant  une  baguette  lisse.  On 
peut  d'ailleurs  pomper  l'air  et  les  matières  liquides  avec  une 
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seringue  adaptée  au  tube,  de  laquelle  on  peut  aussi  se  servir, 
ou  d'un'  entonnoir,  ou  d'une  corne , pour  introduire  commo- 
dément dans  le  romeo  les  substances  médtcamenleusesloniques 
qp'il  est  quelquefois^ nécessaire  d'y  faire  parvenir,  quand, 
iiprés  la  vacuité, de  ce  viscère,  ses  parois  ne  recouvrent  plus  la 
faculté  contractile  qui  les  fuit  revenir  sur  elles-mêmes.  Il  a 
quelquefois  suffi  que  la  canulc  du  trocart  restât  une  demi-heure 
dans  la  plaie  -,  mais  il  est  prudent  de  l'y  tenir  plus  long-temps, 
toujours  jusqu'ècc  qu’on  ne  voie  plus  lemétéorisme«e  repro- 
duire, et  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  gaz.  Il  est  rare  qu  elle 
doive  y demeurer  plus  d’un  couple  de  jours;  cependant  on 
est  quelquefois  obligé  de  l'y  laisser  jusqu'au  cinquième  ou  au 
sixième  jour,  et  même  quelquefois  jusqu'au  quinziètne.  Dor- 
fcuille  a trouvé  des  cas  où  il  a dalju  faire  tenir  le  tube  fixe 
prndunt  plusieurs  mois,  ce  qui  est  très- malheureux,  car  le  ca- 
nal finit  par  b'.niTaiblir,  par.  son  contact  avec  les  (tiatière.s,  et 
la  présence  long-tcntps  prolongée  d'un  semblable  corps  étran- 
ger dans'Ja  plaie  en  irrite  les  bords  et  y fait.naltrc  divers  acet- 
dens.  Si  la  météorisatron  se  renciiiveHe,  il  faut  réitérer  l’opé» 
ration.  La  canule  retirée , on  nettoie  la  plaie  avbc  de  l'eau 
tiède,  on  fait  une  suture  à la  peau,  ou  liicn-én  laisse  la  réunion 
s’opérer  d'elle-mêmc,  sans  ^'inquiéter  de  quelques  bouillon- 
nemena,  dèa  que  le  météorisme  ne  reporajt  pas. 

Cette  opération  hardie  n'est  pas  toujours  exen\pte  d'acci- 
dens.  Si  on  referme  trop  i^t  1 ouverture,  ou  ai  l'on  réunit  par 
une  suture  celle  du  rumen,  outre  le  renouvellement  de  la  ma- 
ladie, il 'survient  une  inflammation  locale  très-grave,  dont 
l'issue  est  ordinairement  funeste.  D’autres  foi/il  survient  une 
tuméfaction  à l’endroit  de  l'opération  ou  dans  les  environs;  il 
s'y  établit  même  des  abcès  considérables  et  des  oedèmes  dans 
les  parties  inférieures.  Ces  accidena,  moins  graves  que  le  pré- 
cédent,doiventétre  traités  suivantleur  nature  et  leur  position. 
La  plaie  est  aussi  sujette  à devenir  calleuse,  comme  un  grand 
nombre  des  plaies  du  bceuf,ctsurtoutdans  l'indigestion  gazeuse 
chronique  dont  nous  parlerons,  à cause  du  gaz  hydrogène  qiiL 
irrite  les  bords.  Alofs  elle  ne  sc  ferme  pas  ordinairement  avant 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  et  même  davantage.  Dorfeuillcy 
que  nous  venons  de  citcr,aeuà  traiter,de cette  indigestioo,  un 
bœuf  qui  en,derocura  affecté  près  de  quatre  mois.  Après  six 
jours  d’un  traitement  méthodique  inutile,  il  te  décida  à la 
ponction  du  rumen,  qui  soulagea  et  guérit  sur-le-champ; mais 
chaque  fois  qu'on  voulait  retirer  la  canule,  ou  qu’elle  sortait 
spontanément,  la  maladie  renaissait  plus  grave  qu'auparavant. 
On  remettait  l'appareil,  et  le  bœuf  reprenait  bicitlèt  sa  santé, 
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•nii  appëtii  et  aes  travaux  ordinain-a-  Ou  ne  aait  cornl/ien  de 
teinpa  cela  eût  pu  durer;  niais  à la  fin  du  quatrième  mois  ^ 
l'on  trouva  un  matin  le  hceiif  plus  metéorisè  iju'il  oc  l'avait 
^encore  élé,  et  l'on  s'aperçut  que  Ja  canule  avait  disparu  ; uHe 
fc'êtail  cassée  dans  son  milieu, et  l'on  en  trouva  la  moitié  dans 
la  litière.  L'animal  était  près  de  suffoquer.  Le  propriétiire , 
fatigué  de  l'expérience,  abandonna  le  bujuf  à son  malheureux 
sort,  et  il  mourut  quelques  heures  après.  A l'uutopsic,  on  ne 
trouva  dUutre.s  lésions  que  celles  qui  sont  particulièresetordi» 
naircs  à ce  genre  d'anection-.rautremoitié'dè  U canuledu  trocart 
a éléirunvéé  mêlée  avec  les  alimens  contenus- dans  le  ruinent 

Depuis,  l'o'b  a imaginé  un  nouveau  moyen- de  faire  sortir 
l'air  par  la  bouche,  il  l'aide  d'uq  tulle,  jong  et'fleaihle  que  Tua 
fait  parvenir  par  l'ouverture,  buccale  «jaiis  le  rumen  du  busuf 
et  daniTcelui'du  mouton,et Delalière-Blaiueditqu'on poutaipsi 
donnrrissue.ii'air  quand  le  ca's  n'est  pas  très.iirgent. 'G'cst-le 
docteur  Monro,  d'Edimbourg',  qiii  a inventé -ce  tube,  lait  de 
fil  de  fer  ou  de  laiton  , tourné  en  spirale  autouç  d'un  bûlon 
rond,  de  sept  à huit  niilliuiètres  (cinq  lignes )^de.  diamètre,  et 
de  deux  mètres  (six  pieds)  de  long,  pour  lé  Ixeuf.  On  le  rc* 
couvre  d'une  bande  de 'cuir  que  l'on  coud,  et  l'un  retire  lcl>.^- 
ton.  A l'une  des  extrémités,  on  noue  le  cuir  sur  une  olive 
d'étain  creuse  et  percée  de  plusieurs  petits  trous.  Pour  empê- 
cher le  tube  de  se  pli<;F,  on  passe^ dans  toute  sa  longueur  un  sti- 
leten  fil  de  fer- de  trois  raillimè'tres  (deux  lignes)  de  diumètrci 
et  au  moment  de  l’appliquer,  on  place  un  sptculum  oris,  qui 
lient  les  m-êçhoires  ouvertes,  on  introduit  It:  tube  par  le  pba* 
rynx,  od  retire  le  stilet,  et  l'air  a une  isSue  par  lu  liyucbe.  On 
veut  aussi  laisser  ce  tube  lung.-'leinp.s>cn  place.  Il  suffit,  pour 
le  mouton,  qu'il  ait  la  longueur  d'un  mètre  (trois  pieds). 

Un  fermier  de  Graflbam,  nommé  Eages,  a beaucoup  per- 
feclionnéce  procédé  par  l'invention  d'un  instrument  qui  lui  a 
valu  cinquanteguinées  de  la  Société  d'encoufagement  pour  Ica 
arts.  G’est  toul.unmicnt  une  canne  longue  de  deux  niètrc.s,  et 
‘'Içrininée  par  une  bosse.au  bout  qui  doit  parvenir  dans  le  ru> 
nieii.  Ce  fermier  procure  ainsi  très-bien  la  sortie  de  l'air-,  il 
nous  semble  que  quelqu'un  qui  aurait  de  l'adresse  obtiendrait 
le  même  succès  avec  le  nianebe  d'un  long  fouet  de  ebarreliér. 

ScliregerHSSurequcYib.org  et  Frenzel  ont  réussi  sur  la 
brebis,  un  employant  un  petit  biton  de  saule  flexible,  au  bout 
(hiqiiel  on  attache,  avec  un  fil  de  fer,  un  tampon  de  mousse 
ou  de  laine.  On  couche,  dit-il,  la  bête  sur  le  dos,  on  étend  U 
tète  dans  In  direction  du  cou,  on  enfonce  le  béton,  et  le  cha- 
touillement par  le  tampon,  que  l'uu  tourne  en  tous  sens,  excite 
l'aoimal  à expulser  l'air. 
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Ces  derniers procûdiis  n'ont  pas  été,  que  nous  sachions,  es- 
sayés en  Fioncv,  et  nou^  ne  pouvons  rien*dire  du  résultat  de 
leur  application. 

3."  L'indigestion  gaaeuse  compliquée  aiguë  est  toujours  ao- 
poiiipagnéc  d'ingurgitation  ; le  gaz  dégagé  est  toujours  dugsi 
hydrogène , et  ce  gaz,  au  lieu  de  rester  dans  le  rumen,  se 
)ruure  en  meme  temps  dans  les  quatre  estomacs  et  les  intestins, 
souvent  dans  le  (issu  cellulaire  qui  les  environne , et  même 
quelquefois  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  La  marche  de  l’iif-' 
feclion  est  aussi  beaucoup  plus  lente,  et  le  temps  qu’elle  met 
n se  développer  est  beaucoup  plus  long  que  dans  l'autre  cas. 
Elle  s'en  <listingve  encore  ppr  la  dureté  du  rumen,  à cause  de 
,1a  niasse  afimeutaire. 

Cette  affection  paraît  plus  particulièrement^ oceasionéc  paf 
un  excès  de  grains  de  tuUtés  espèces,  et  surtout  par  la  quan* 
tilé'de  son  que  les  meûniers  et  Ics  farinièrs  donnent  ù leurs 
liestiauX.  La  qualité  fèeheuse  des  outres  aliroens  ingérés  ^ y 
contribue  auSsi , de  .même  que  toutqs  les  causes  dont  nous 
avomi  parlé  en  traitant  de  l'indigestion  précédente. 

'Les  symplônacs'deice  genre  d'indi^esliou  sont  les  mèmcs,  à 
peu  de  chose  près,  que  ceux  dé  l'indigestion  gazeuse  simple; 
seulement  le  rumen  est' ordinairement  surcbargéd'alimcns.  En 
fai.vant  avec  le  poing  une  pression  sur  In  région  de  l'estomac, 
ictte  surcharge  se  reconnaît  facilement  au  flanc  fauche;  la 
main,  après  avoir  refoulé  t'air,  parvient  bientôt  à lu  niasse 
alimentaire,  qui  résiste  comme  une'pAte. , ' 

On  trouve,  en  général',  iVrouvcrturc  des  éhdavres,  tou^  les 
désordres  , ou  la  plupart  des  désordres  déjà  décrits,  et  eu  outre 
restomac  contient  Un  excès,  quelquefois  énormément  volumi- 
neux , d'ulimeos  mal  brodés,  n'ayant  encore  subi  que  peu  ou  ' 
point  d'élaboration.  Souvent- encore  l'on  reqoontrc  une  rup'turU 
au  diapbiagme  ou  au  rumen , ou  à 1 un  et  à'J'sutre  tu  n;ême 
temps.  Dans  de  tels  cas,  les  alimens  sont  répandus  dans  la  ca< 
vite  thoraebique  ou  abdominale.  Celte  rupture,  qui  a souvent 
lieu  avant  la  mort , est  annoncée  par  une  diminution  subite 
dans  le  volume  du  rumen,  et  par  le  soulagement-momentané 
qu'éprouve  l'animal;  mais  bientôt  apres  le  gonflement  général 
est  plus  ioi'l,  les  convulsions  survitnnertt , et  l'animal  biio* 
combe.  D'autres  altérations  pathologiques  montrent  assiz  q'U'il 
est  mort  victime  d'une  irritation  inflammatniretrèS-intense.  On 
remarque  en  efict  des  épanehemens  sanguins  dipis  le  rumen  , 
la  caillette  et  les  intestins  grêles,  souvent  les  jiaruisdeces  vir* 
cères  sont  noires  et  gsngrénécs,  le  loie  et  le  diaphragme  sont 
évidemment  enflammés,  et  les  reins  très*gorgés. 

r.  IX.  * 3; 
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Lc^Vüluinc  esccj«il  Ju  rumeo,  In  dUteplion  «t  U dilatation 
énorhie  et  rapide  de«  estomacs,  la  prëseoee  dans  ces-  organes 
d'on  fluide  gazeux  irritant,  en  aliondance,  l'énormité  de  la 
masse  des  matières  alimentaires,  tout  dans  l'indigestion  ga- 
zeuse compliquée  rlnd  le  danger  très-pressunt  ^ interdit  toute 
temporisation et  oblige  de  donner  d'autant  plus  prompte* 
ment  issue  au  gaz  hydrogène  accumulé,  et  aux  alimens  ep 
même  temps,  qac*les  moyens  lés  plus  actifs  que  noos  avpns 
indiqués  sont  toujours  insuffisans.  On  ne  peut  parrenir  à ce 
doublé  effet  nue  par  une  ouverture  suffisamment  étendue, 
pratiquée  au  flaoc  gauche,  en  plongeant  be  bistouri  à deux 
travers  de  doigt  au-dessaa  du  lieu  indiqué  pour  la  ponction 
simple.  Le  dos  de  Tinstrument  doit  être  dirigé  du  côté  des 
apophyses  tfan.‘tverses  des  vertèbres  lombaires  ; ou  enfonce  la 
lame  jusqu'bu  manche;  alors  par  un  second  temps,  çt  en  reti- 
rant le  bistouri , rui  prolonge  l’incision  en  contre  bas  jusqù'b 
ce  qu'elle  ait  quatre  à cinq  travers  de  doigt  de  longueurdans 
les  bêtes  à cornes,  enfoia  ou  quatre  déçimètrcs,  ou  enyiéen 
deux  pouces,  clans  le  pioutdn  et  la  chèvre.  L'on  qonçoUlané- 
cessité  de  faire  celte  incision  eu)  un  seul  temps,  de  façon"  à 
opérer  ii  la  fois  la  section  des  tégumens,  dès  Couchea  muscu- 
laires et  du  rumen , parce  qu'il  est  très-casenHel  que  l'ouver- 
ture de  CCS  dlffércD^cs  parties  soit. uniforme,  et  qu'elles  sc  cor- 
respondent exactement.  Si  celle  du  rumen  était  plus  grande 
que  celle  de  la  peau  et  des  muscica,  il  en- résulterait  l'épan- 
chement des  roatièrca'entre  ces  surfaces  vivantes.  U importe 
donc  de  tenir  le  bi^oùri  hicn'a'^sujéti  de  l'enfoncer  avec 
fofcè,  et  de  le  retirer  avec  dextéfilé  par  un  mouveihcnt  uni- 
forme', en  baissant  la  main  de  m.anièi'o  è ce  que  le  tranchant 
agisse  de  préférence  sur  la  peau , celjc  ci  présentant  plus  de 
résrstance  que  les  autres. -parties.  Dès  que  cette  incision  est 
faite,  et  même  avant  qu'elle  soit  entièrement  pratiquée  , l'air 
et  les  matières  coromçoccnt  à sortir; -mais  l'éTaouation  qui 
s'opérerait  aiqsi  spontanément  sérail  insuffisants:,  et  il  faut  nbsu- 
luincnt  en  venir  à l'extraClion  d'une  bopne  partie  des  alimens. 
Onji  proposé,  pour  cet  effet,  de  se  servir  d'une  curette  en 
forme  de  cuiller , ce  qui  permettrait  de  faire  l'incision  plus 
petite,  mais  l'on  S -rcéonou  que  la  main  est  bien  préférable, 
afin  de  ne  pas  laisser  éefliapperdes  portions d'alimens entre  ic 
Tunven  et  les  parois  de  rabdomen,  ce  qui  yporterait  des  corps 
étrangers  qui  détermineraient  d'autres  accidens  graves.  La 
f^uantité  desThatières  alimentaires  qu'on  est  forcé  d’extraire 
ainsi  du  rumen  est  toujours  considérable.  On  eu  retire  com- 
munéroedt  deux  à trois  décalitres  du  rumen  de  la  vache,  et 
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1 oB  y est  nécesditû  par  rapport  h rentasacmcni  cl  au  voluirie 
réel  des  matières.  Souvent  jl  suffit  d’en  obtenir  la  moitié  de 
Cotte  quantité , et  de^délhycr  le  reste en  v.crsant  ou  .en  injec- 
tant  des  liquides,  comme  qd  va  le  dire.  Il  ést  toujours  pru- 
dent d éviter  (^enlever  les  alimens  en  entier,  et  d'avoir  égard 
aux  forces  de  l’animal,  car  si  l’on  vidait  complètement  Ic'ro- 
men  , scs  parois  pourraient  tomber  dans  rancissement  ^ cl  ne  ' 
pas  recouvrer. en  temps  qtilc  la  faculté  contractile proproà  eu 
rétablir  l’élasticité  et  le  ressort  naturel.  En  évacuant  a'insi  la 
grande  poche  de  1 estomac,  il  faut  ménager  beaucoup  ses  pa- 
rois et  les  bottls  de  la’ plaie  ; des,  meurtrissures  sur  les  pre- 
miers de  CCS  Dartiesnc  peuvent  ■ qû’étre  suivies  d’effets  ft-. 
chçnx,,ct  de/  décHiremens’serai’cnt  inévilableminil  -fcnesics. 
Quant  à la  plaie,  elle  se  èicotrisevait.  d’amant  plus  difficile- 
ment-qu’elle  aurait  été  plùa  fatiguée.  Aprèsicetlç  opération, 

1 air  entre  du  dehors  et  sort  alternativeihent.'iivec  un  certain 

bruit,  dans. les  mouvernens  (jue  ,t.It,l’anhnâi;'Oà  profite  de 

I ouverture  pour  introduire  dwa  le.  rumen,  au  mQ,yen  d’un 
entonnoir  ou  d’une  corne,  les  breuvages  quls  nous  avons  pres- 
crits pour  nmbgestion  gazeuse  simple,  et  on  les  continue  par 
cette  voip  aussi  long-tem(is  qu’iU  sont  nécessaires.  On  nettoie 
bien  soigneusement  la  plaîede  touica  les  parties  d’^Umens  qui 
ont  pu  s’atracher  à sa  surface,  et  l’on  6c  8e7t  A cet  effet  d'iiiio 
éponge,  de  linge  doui.ou  d’étoupesmollempnl  roulées,  imbi- 
bées d’eau  vineuse  riède  ou  alcoolisée,  si. la  plaie  paraît  fati- 
guée. On  la  recouvre  ertsuite  d’on  large  plumasseau  chargé 
de  térébenthine,  et  ce  n''e8tqucbeuupoupplus  tard,  que  quelque 
temps  aprM  que  l’indigestion  est  regardée  comme  complète-'^ 
ment  guérie  , que  l’on  peut  songeC  à pratiijuer.  au  rumen  une 
suture  à surjet,  et  une  suture  enthevillée  aux  musclas  abdo- 
minaux; mais  le  plus  souvent  cep  préc'atilions  sont  inutiles, 
quelques  points  de  suture  alapeau^t,un  emplâtre  agglutluatif 
suffisent,  la  nature  se  chargtant.d’aillouA  du  soin  de  complé- 
ter la  réunion.  Le  plus  souvent  le’rumen,  dans  l’endroit  delà 
plaie,  adhère  aux  parois  abdominales,  et  sc  ferme  en  même 
temps  qu’elles.  k . • •• 

Après  une  opération  do  cette  gravité  ^et  de'cttte  tmpor- 
‘ffèlc  estde  rigueur  pour  ne  pas  surcharger  lefumen 
d alimens  , et  l^oo  ne  risque  jamais  rien  de  lu  prolonger  le  plus 
possible.  "Les  li'quidcs,  dont  une  grande  partiv:  passe  immédia- 
tement dans  le  dernier  estomac, jsont  préférables,  et  doivent, 
être  employésseuls  les  premiers  jours;  ils  seront  d'abord  émol- 
liens  81  le  foyer  de  chaleur  ou  l'irritation  est  considérable,  et 
61  1 on  a lieu  de  craindre  une  réaction  générale,  autrement  ils 
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sê  composeront  des  in/usions  de  plantes  amères  ou  sromat**- 
(|ues.  Cenesera  que  auand  l’on  n'apra  plus  bien  dccidcnientà 
craiiulre.de  récidive,  lorsque  la  plaie'commcncera^â  se  fermer  , 
ijuyn  pourra  donnw  un  peu  d’alimens' solides. substantiels  et 
de  facile  digestion.  • ' . ‘ 

4-'' Quoiqu'en  général  les  moutons,  qui" vitrent 'plus  libres, 
soient  moins  exposés  à l'aecumulatiod^  ef  à la  dureté  des  ali- 
mens  dans  le*rumen  , on  voit  quelquefois  l'indigestion  gazeusè 
se -dévelcippèr  dans  tout  uii  troupeau  de  ces  apiniaus  , quand 
on  Ips  conduit  dans  un  pâturage  mouillé  ou  trop  abondanl,  où 
ils  peuvent  se  gorger  trop  vi^e  d'alimcns,  tels  queues  prairies 
ar.tibcielUs  de  sainfoin,  de  luzerne  et  de  trèfle  sqrtoul.  Il  faut 
alors  fqire  marcher,  courir  mèmè,  le  troupeau c'est.  |c  seul 
lAoycn  quaiuT  on  est  pris  au  dépourvu,  et  quand 'i|’'^e  trouve 
ud  grand  nombre,  d'animaux  ains.i  afTecféa  à la  fois,  lies  ber* 
geis  y ajoutent  déf  bols  de  beurre,  oU  des  breuvages  mucilagi- 
neux,  qu'ils]forcent  les  malades  d'avsler.  Lorsque  le  mouton 
est  fortement  attaqué,  il  r<ésiste  très-peu  d'instans,  et  tombe 
inurt.  Si  Ica  premiers  moyens  et  fes  frictions  sur  le  dos  et  le 
ventre  ne  preçurent  pas. d amendement,  le  mal  dévient  très^ 
grave,  cl  il  importe  d.'en  prévenir  l'intensité  fâcheuse  en  re- 
courant prpmpU  ment  otix divers  modes.de  traitement  imliqués 
pour  les  indigestions  précédeutes  , en'^ choisissant  le  plus  con- 
venable'pqur  la  ci.rconstance.  Quand'  on  a de  .teU  pâturages 
à donner  au.x 'troupeaut  de  bétês  à laine,  il  faut,  pour  préve- 
nir rindigestjqn  , Us  conduire  d'abord  dans  des  lieux  où  la 
nourritùrè  est  moins  abondante,  moins  succulente,  ne  les 
mettre  dans  les  premiers  que  quand  l'appétit  est  très-diminué, 
et  ensuite  ne  les  f pas  .laiiser  trop  long-temps.  En  général, 
le  moyen  dé  préserver  les  môulttns  de  lâ  météorisation  , e'eat 
d'avoird'attention  tleWpas  Icyr  laisser  idapgeriine  trop  grande 
quantité  'de  nourriture,  {api  à la  bergciic  f|ir’aux  pâturages, 
et  de  s’abstenir  de  lés  laire  entrer  dans  les  prairies  à heilm 
tendre,  quand  elle  n'c-st  parusse/  .sèche,  on  de  ne  les  y rete- 
nir pas  trop  de  lcmps>,  mais'  plutàt  de  les  y faire  passer  ra- 
pidement, de  manière  quüls  ne  mangent  que  la  pointe  des 
J'eirillcs  ; il  vaut  mieux  que  les  troupeaux  n'en  prennent  que 
lrès-péu,ct  Ici  y ramener  à plusieurs  reprises,  pour  Icurdonner 
la  facilité  d'en  digérer  une  partie,  et  pour  que  le  rumen  ne 
soit  pas  bruaquement  distendu.  On  est  dans  l'usage , en  quel- 
ques endroits,  de  couper  du. trèfle  ou  de  la  luzerne,  ou  des 
pois  ou  yesees  en  vert,  pour  lés  donner  aux  hètes  à laine  dans 
les.  bergeries , ou  pour  les  placer  dans  des  râteliers  qu’on 
transporte  dans  les  champs  mêmes  qui  produisent  ces  plantes} 
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mais  OQ  en’ fuit  fdUcRer  chaque  juur  iTatîtntieV'pour  qu'elles  sc 
âétriMeitt,  c'est-à-dire  conantenoent  à Ee'd'cs8ëclicr,'Hvantque 
les  animaux  le»  niiingent.  Cotte  précauliofij  qui  rat  très>Mge 
sans  doute,  a été  ^ûreme^vdietéo  par  la  crgkilc  de  la  «étéu- 
ri&ation.  .1 

5; ^'L'indigestion  Raseuse  chronique  est  due  à la  répéliliou 
dcplusieurs  indigestibna,  et  peut  être  oocaaionée  paf  la  mau- 
vaise qualité  dos  alimet)s,pardcs  fburraget  poudreux,  moisis, 
des  eaux  boprbeuaes  et  impures , ou  paO  ,nn  état  parlicnliér 
des  estomacs,  bu  des  organes  qui  l’avoisinent,  ou  iiicn  enfin 
par  la  mauvaise  méthode  que  l’on  a de  laisser  les  aoimaux 
jong-tempS  reufcrmés.dans  des  logentens  homidca,  malsains', 
tiomaérés.  ' • ■ ' 1‘  » 

L'indigestion  gaxeuse  chronique,  toujours  essentièlfè,  et 
qui  n'est  jamais  VclTct 'secondaire  de  l'ét.at  nigu  de  .la  même 
alTeclion',  s'annonce  par. un  état' iofiammatoire  particulier, 
qui  bientôt  se  change  en  .un  état  opposé-j  mais  ce  second  état, 
réel  ou  ap'parçntv  n’est  plut  souvent,  pour  de  pas  dire  Tou- 
iouts,  que  l'effet  d'une  irritation  sourde,  d’une  phlogoac'dtro- 
nlque  de  quelque  portion  de  id  surfoce  mû^euse  du  tube  di- 
gestif. Au  début,  le  pouls  est  plein  et  dur , ensuite  et  as^cs 
prbmptement  il  devient  petit  et  cuncanfré.  général, la  m«r- 
ebe  de  cette  variété  est  moins  rapide  que  daris  leS- variées 
.précédentes  ; l'afTéction  te  développe  asses  lentement  pour  per- 
mettre toujours  l’emploi  des  remèdes  ; néanmoins  elle  porte 
une.  plus  profonde  atteinte  aux  viscères , ét  demande  plus  do' 
temps,  lie  soins  cl'de  méthode  dans  le  traitement  Long-temps 
avant  qu’elle  se  déclaré,  l’appétit  se  dérange, se  déprave,  et 
cesse  quelquefois.  I.,et  digestions  qoot  imparfaites,  la  rumina- 
-tionest  lente  et  irrégulière;  les -excrémens  sont  plus  foncés  en 
couleur,  plus  ^ecs,  et  d'une  odeur  plus  forte  et  plus  péné- 
trante; les  rôts  sont  plus  fréquens  et  d’uneodeur  d'CBU.fa  pour- 
ris ; ils  sont  ordinairement  précédés  parle  gonflement  do  flano 
ganefae;  le  mufle  est  sec,  les  yeux  sont  chassieux,  le  poil  est 
terne,  la  peau  sèche  et'  adhérebté,.cr  IV-pine  dorsale  plus  sen- 
sible. Quand  la  maladie  est  portée  au- plu»  haut  point,  le  ru- 
'men  est  et  demeure  météorisé;  les  déjections  pof  l'anus  sont 
supprimées;  l'animal  est  faible,' il  se  plaint,  reste  couché;  sa 
Respiration  est  luboriciisc.  Sur  la  fin,  il' ^ a- souvent dgretéex- 
(^sivc  du' rumen  et  du  feuillet,  quelquefois  emphysème  par- 
tiel 00  gém'-ral,  toojonrs  anxiété  extrême.- Le  ms^lade  tie  tarde 
pas  aldrs  à sucèomber.  Ces  effets,  toujours  moins  subits  et 
moins  actifs  que  dans  les  indigestions  aiguës,  se  dissipent  sou- 
vent ^d'eux  mêmes,  pour -repuialtre  quelque  temps  après  , au 
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crtn«l  préjûdicc  de» animaux.  Les  V8cJ>c«  y BtJnl  inOoioent  plu» 
exposée»  que  le»  moulons/  La  maladie  est  non-seulement  une 
cansc  d'avoctemenf,  mais  encore  telle  de  la  détériofatibn  de» 
viseçae»  du  batf- ventre  et  do  la  poitrine,  dé  l’atténuation  et  de 
l’annulation  de  leirr»  fonction»,  efee  n’est  même  qu’à  celte 
dernière  époque  que  l’indigestion  dont  il  » agit  est  rncurtrière. 

Le  premier  moment,  celgi  d’uncj  certaine  Irritation,  d une 
certaine  plilpgose  appréciable  de  la  membrane  ninquéiise^dcs 
voie»  digestive»,  eat  nécessairement  fort  court  et  fort  difficile 
à saisir  ; d'a’illêure,  dans' des  animaux  aussi  froid»  et  ausst^apa- 
thique»  qnc  Ica  rutninans,  et  dan»  une  de  leur»  offetflions  de 
cette  nulurî:*,  il  est  si  rard  qu’on  puisse  employer  îi  temps  I« 
traitement  anl|pb!og’vstiquç,  il  serait  si  nuisible  de  relâcher 
trop  ou  trop  long-temps,  et  la  juste  mesure  est  si  incertaine, 
qu’il'Vaut  mieux, en  genéro!  s’eii- tenir,  dan»  les  premier»  mo- 
meo»,  à la  médicine  expectante.  ...  •'  _ 

..  Mais- lorsque  les-ayroptômcs  dénotent  une  atonie  plus  ou 
moins  profonde  dan»  les  principaux  organe»  de  la  digestion  et 
dan»  le»  force»  digestive»,  il  convieptde  Icafôrtifier  parl’qsagc 
de  substance»  d’obofd  peu  tonique»  et  ensuite  plu»  énergique»; 
il  convient  mfme*d”y  associer  d’abord  des  sabslanc.es  éva- 
cuante» pour,  dc1?arrri»»et  préalablement  le»  estomac»  et  les 
voies  postérieures  des  alimen»  çt  de»  matièVe»  dures  et  accu- 
mulée» qu’il»  contiennent  et  qui  peuvent  t’opposer  à l'expol- 
sibn  de»  ga*.  Toutefois  l’actiop  stimulante'  des  purgatif»  ne^ 
doit  étra  m’tsc  à contribution  qu’avec  la  plus  grande  réserve, 
attendu  l’espèce  ic^oUapsu»  du  tube  digestif  qu’elle  peut^n- 
traîner;  il  faut  donc  choisie  fe»  médicatnen»  de  celte  classe  les 
moins  actif»,  et  le»  adiA’mistrec  sou»  une  fô.iny  délayée  qui  en 
atténue  l lmpressinn, sur  la  membrane  muqueuse  de  ce  tube.’ 
Ainsi  on  donnera  d’abord  de»  dissôfution»  de  nitrate  de  potasse 
cl  d’hydrochlorale  de  soude;  trois  ou  quatre  onces  de  l'une  ou 
l’uulrc  de  ce»  substance»,  di«»outep  dah»  deux  litre»  d’eau, de- 
vront être  administrées  dan»  le  jour  trois  oü  quatre  fqi».  On 
le»  intercalera  avec  l'administrAtion  d’une  infusion  de  plantes 
nmèrç»,  qu’on  rendra  d’autant  plus  forte  qu’on  avancera  da- 
vantage’dans  le  traitvhient,  et  on  s’arrangera  dp^manière  àea 
donner  en  tout  sept  à huit  litres  par  jour  à F.-inlmal.  Les  In- 
vemeh»/ tonique»  et  purgatifs  conheurront  aussi  .i  remplir  la 
même  indication.  On’ supprimera  ces  dissolutions  de  sel  dos 
qu’elles  ouroiit  produit  des  -évacuâtlon»,  et  on  le»  rc'mplacera 
par  de  forte»  infusion»  de  plante^  amères  et  aromatiques,  ren- 
due» plus  toniques  et  plùs  excitante»  par  l’addition  d’un  peu 
de-vin.ct  même  d’eau-dc-vie.  iJne  chose  qui  n’estpas  b négli^ 
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pfff,  parce  qu’elle  est  fort  bonné  cUfaQilc.  à pratlqaeri'  c'est 
d'exciter  la  peau  par  dc$  couvertures  e^  par  des  frictions  tonS> 
ques,''8oit  pou.r  stimuler  Sympathiquement  le  canal  digestif, 
soit  pour  détoutfièr  les  fluides  qui  y afflucot  qitand  lo  peau  ne 
remplit  pas  ou  remplit  mal  ses  fonctions  pcrspirfttoirea.  Dans 
rfioinme,  au  rapport  de'Gullcn,  la  lympanite  a été  guérie  par 
rapplication  de  la  neige  sur  le  bas«venlre:  on  pourrait  tenter 
ce  moyen  dans  les  animaux,  comme  o^ssi  l'application  de  la 
glace  et  des  vésicatoires,  qui  peuventétre  indfqiiés  dans  quel-  ‘ 
ques  circonstances.  Malheureusement  pour  l'art,  en  fait  d’ex- 
périences suscelte  maladie  f rcq  uente,  ttux'cn  virons  des  grandes 
villes,  sur  les  vaches  laitières  que  l’on  tivo|  closes  et  dans 
l’inactibn,  il  .est  à peu  près  impossible  'de  se  promettre  des 
succès  que  l’on  ne  doit  attendre  que  du  temps  et  de  la  persé- 
vérance, k cause  de  l'extrâmc  faiblesse  des  auiraaux,  et  plus 
encore  .à  èausede  rimpaticncc'des  ménagères,  qui  se  fatiguent 
d'attendre  la  suite  et  le  résultat  du  traitement,  et  qui  pré^rent 
livrer  la  bête  au  boucher,  à vil  prix,  commi  basse  viandé.  À 
l'égard  dcs.alimens,  ifs  doivent  être  de  bonne  qualité,  moitié 
socs,' moitié  verts.,  mais  en  petité  quantité,  et  l'on  doit' les 
continuer  quelque  temp^  après  le  traitement,  avant  de  repren- 
dre le  régime  ordinaire.*  Lorsqu'on  n'a. pu  exciter  des  éva- 
cuations par  l'anus,  ni  expulser  une  partie  dçs  gax  contenus 
dans  les  estomacs  ou  le  canal  intestinal , bu  dans  celui-ci  et 
ceux-là  en  même  temps,  on  voit  le  volume  du  ventre  augpnon- 
ter  de  plus  en  plus  et  les  autres  eymptêmes  suivre  une  marche 
progressive  ; il  est  bien  a craindre 'alors  que  l'inefficacité  du 
traitomeuj.  hc,  tienne  à quelque  lésion  organique  des  organes 
de  la  digestion,  <i,u  de  ceux  qui  sont,oonligus.  Dans  uue  cir- 
coustance  anssl fâcheuse,  les  meilleurs  pallialifs  sont  mèma 
impuissans'fron  ne  peut  qu'être  spectateur  des  accidens  gra- 
ves qui  précèdent  une  mort  inévitable,' ^td'on  n'est  même  bien 
éclairé  sur  la  nature'  de  semblable»  lésions  qu’à  l'ouverture 
(les  cadavres.  Enfin,  si  ta  météorisation  devenait  accidentelle- 
ment assez  forte  pour  fairé  crainJrè'la  suflbcalion , on  aurait 
recours  aux  moyens  indiqués  pour  les  indigestions  gazeuses 
aiguës.  ■ • ' 

6.^  L'indigestion  gazeuse  est  très-rare  dans  les  herbiVbres  à 
e!.(r  mac  simple  ; on  n'en  cite  même  guère  d’exemples  que  dans 
les  chevaux,  mais  elle  est  chez  eux  inûnimcot  plus  grave  et 
plus  dangereuse  que  chez  les  ruminansr  Les  causes  sont  en 
général  les  mêmes  que  celles  de  l'indigestion  ordinaire.  Dans 
toutes  les  cxploitatious  rurales,  l’on  n’a  pas  toujours  la  pré- 
cautiou  de  placer  hokè  de  la  portée  des  cbevaus  l.v  provision 
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aliinrna  don!  ils  s«.  montrent  friands  ; quelquefois  ils  se  d^» 
tachent,  et  en  mangent  outre  mesure.  Oh  commet  aussi  une 
autre  imprudence  volontaire;  on  donne  au  cheval  beaucoup 
trop  de  ces  alimens  pour  le  rctablM-  vite  à hi  suite  d'une  ma> 
ladie  qui  l'a^  fait  maigrir,  ou  simplement  pour  l'engr£i,sser 
s'il  a ea  i pâtir  auparavant  ; on  ajoute  à ces  substances nutri-» 
tives  beaucoup  de  son  et  de,  mouture  propres  i empâter  les 
animaux  ; l'on  .surcharge  et  l'on  fatigue  ainsi  leurs  organes- 
digestifs,  et  l'on  prépare  des  in(ligestions.  Il  est 'encore  de  cc's 
che'vaux  gourmands  qui  mangent  leur  part  et  en  partie  celle 
de  leurs  voisins,  surtout  quand  ils  prennent  le.  repas  après 
l'heure  accoutumée,  et  le  danger  redouble  encore  si  c'est  après 
une  course,  ou  par  un  temps  de  forte-chaleur,  e.t  si,  dans  cet 
étal,  l’on  a laissé  bqire  de  l'eau  froide.  Une  penr,  une. bles- 
sure, une  contrariété,  un -travail  rude  inimédiatèmenl  après  le 
repas,  peuvent  en, outre- avoir  un  effet  fâcheux  pour  l'accom- 
plissement  de-!a  digestion-  Selon  Sick,  professeur  vétérinaire 
à Berlin, -l'affectibb  qui  noua  occupe  doit  être  allribuée  àl'u- 
tage  des  champignons  pernicieux.  Loir,  l'un  de  nos  premiers 
vétérinaires  à -notre-  aqeiehne  armée  'd'Orient-,  a vu  l’iudi- 
gestion  gazeuse  se  déalarer  sur  quelques  chevaux,  après  qu'ils 
avaient  mangé  du  pçrrim,  espèce  de  trèfle  que  le<  Egyptiens 
mangent  crû,  comme  nous  mangeons  \es  mâches.  Plus  ancien- 
iieinent  elle  a été  bhsérvéc  par^Burrier  su[  le.  cheval  d'un 
marchand  de  farine,  qui  le  nourrissait  avec  beaucoup  de  .son, 
et  qui,  quand  il  en  manquait,  y.  suppléait  par  une  espèce  de 
petit  gruau  appelé  trcjfioï  dans  lu  Beiiuase,  ou  le- fuit  a eu  iieu 
en  >779.  Farfouillon  a vu,  l'année  dernière  ( 1 8^5),  rintcitin 
d’une  pouliche  niétcorisé  par  l'arrêt  d'une  gcloltc  de  malièfe 
fécale.  , , 

Le  gonflement  du  ventre  et  Ic-soulèvemcnt  des 'flancs  indi- 
quent la  distension  des  entrailles.  Le  cheval  qui  l'éprouve 
I gratte  le  aol  avec  un  des  pieds  du  devant*,  regarde  so'n  ventre, 
- et  quelquefois  cherche  à le  frapper  avec  l'un  des  pred.s  de  der- 
rière. Il  se  place  souvent  pour  uriber,  mais  c'eut  vainement, 
et  si  l'on  introduit  Is  main  par  le  rectum,  poiir  la  porter  sur 
la  vessie,  on  sent  qu'elle  contient  peu  Ou  point  d'urine.  Lema- 
Indc  se  couche  en  fléchissant  brusquement  les  genoux  , il  s'a- 
bat et  se  relève  alternativement;  il  se  renverse  d'un  côté  a,  r 
l'autre,  et  ai  on  lu  promène,  l'nnxiété  le  porte  à marcher  à 
«grands  pas.  Quelquefois -aussi  il -rend  des  rôts  aigres-fades  ou 
ucides.  Le  danger  est  imminent  si  le  véiitre  est  très-gonflé , 
Irès-lcndu  et  très  douloureux  ; alors  la  fièvre  se  développe , lo 
pouls  eat  dur  et  plein,  la  respiration  laborieuse^  très-difflcile 
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k iVOcctuer,  et  n’y  parveqiint  qu'à  l’aule  de  l^ample  dila(a« 
lion  «Ic9  nannea.  Bientôt  it'ac  inani^stfe  un  rcsierrement  opi» 
niâtre  malgré' les  meilleures  injections  éinolllentes,  unescosi* 
bilité  plus  on 'moins  grahiJë,  un  froid  général  qui  suceède  à 
une  grande  chaleui;,  etprcsqu’aucuneacHiércncedans  les  crins 
qui  viennent  à la  moindre  traction.  Ces  symptômes  précè- 
dent Une  mort  presque  toujours  certaine.  Mais  l'augure  est 
moins  fâcheux,  et  quelquefois  heureux,  quand  on  entend  des 
borborygmes.dus  aux  gaz  qui  font  effort  dans  lesintestins,  et 
quand  l'animal  rend  des  vents  etdescscrëracns  en  shondance. 
Les  matières  évacuées  sont  toujours  mal  digérées.  Ces  évacua- 
tions annooeeôt  que  l’irritation  ou  les.  ètranglémens  se  relâ- 
chent; mais  c’est  ÜU  mauvais  signe  quand  le  contraire  arrive, 
et  quand  les  laveniens  sont  rendus  sans  mélange  d'excrémens. 
Cependant  il  survient  un  calme  d’une  durée  variable;  m.'tis  si 
1rs  propriétés  vitales  des  organes  digeittifs  ncreprennent  pas  le 
dessus,  les  douleurs  ne  lardent  pas  à repnraiire,  et  plus  le  dé- 
gagement de  gaz  augmente,  plus  on  voit  redoubler  la  vlo- 
Icnle  de  l'anxiété.  Quelquefois  l'état  inflammatoire  est  si  pro- 
noncé, qu'il  détérminc  sympailiiquement  l'àülux  du  sang  au 
cerveau,  à la  rate  et  aux  intestins. 

A l'ouverture  du  corps,  on  'tutuve  les  intestins  bouleversés, 
et  en  outre  distendus  par  l'accumulation  gazeuse;  l'estomao 
et  souvent  l’intestin  grêle  ont^acquis  le  double  ou  le  triple  dè 
leur  volume  ordinaire;  la  marclm  des  symptômes  a été  alors 
plus  rapide  que  quaqd  la  distension  n'a  eu  lieu  qu’au  cæcum 
et  au  colon.  L’estomac  éontient  peu  d'ulimens  broyés  ; il  est 
gorgé  de  snng,  ainsi  que  les  intestins,  l'épiploon  et’Ie  mésen- 
tère. Les  poumons  sont  bleuâtres,  le  cœur  mollasse  et  dis- 
tendu , ainsi  que  les  reins  ; le  foie  et  la  rate  sont  déprimés. 
Qusnd  il  y a eu  des  symptômes  de  réaction  cérébrale, il  existo 
un  ‘ciigorgcmfcnt  sanguin  au  cerveau  , et  l'on  trouve  du  sang 
noir  dans  les  sinus  fateiformes  et  latéraux  et  dans  l'cthmoïde  ' 
et  les  cornets. 

La  première  indirartlon  ii  remplirest  de  vider  l’intestin  rec- 
tum , et  ensuite  d y injecter  des  liqdcurs  émollientes,  mucila- 
gineuses,  laifettsea,  et  même  rrpducs  Iqxâtivcsdèi  que  les  pre- 
miers inomciis  sont  passés.  Il  faut  aussi  administrer  des  breu- 
vages adoucissans,  déloyaYis  et  caïmans.  La  saignée  pg  doit  pps 
être  omise  s'il  y a des  signes  manifestes  de  réactipucérébraio 
ou  depléthorc  générale  ou  locale.  Malheureusement  ces  moyens, 
et  tous  ceux  analogues  qu’on  pourrait  y ajouter , sont  trop 
souvent  inutiles.  Malgré  leur  emploi,  Ica  tranchées  subsistenl, 
la  météorisation  va  toujours  croissant,  et  les  borborygmes , 
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quoique  continuels,  ne  sont. suivis  (J'nucone  émission- de  vents 
tii  de  déjections  par  l'anus.  Le  iiattcraént  des  flancs  devient 
considérable,  les  pulsations  de  Partère  s’accélèrent  , on  en 
compte  jusqu'à  quatre-vingt -dn  par  minute  j l'animal  ne  peut 
plus  so  tenir  debout.  La  circonstance  estdes  plus  pressantes: 
aul  grands  maux'les  grands  remèdes.  Dans  ce  dapgcr  extrême, 
il  n'y  a qu'un  moyen  extrême  qui  puisse  quelquefois ‘offrir 
une  nqcre  salutaire  et,  quelqu'inccrtain  que  soit  ce  moytn , il 
vaut  encore  mieux  le  tenter  que  de  laisser  porir  évideminent^  le 
malade,  gens  chéreber  à le  secourir.  Ce  moyen  .«st  la  paracen* 
tèse.  ^On  a même  propose  de  l.i  pratiquer  avec  un  grand  tro- 
cart courbe  » restotnac  du  cheval  ; mais  cette  opéràtion , tou- 
jours très-dangereuse  par  elle-même,  est-elle  bhen  susceptible 
de  quelque  succès?  a-t'clle  jamais  été  entreprise  sur  l'ani- 
Qisl  vivant,  et  dans  un  cas  de  météorisme  de  , l'estomac  P eSt- 
' il  même  bien  possible  d'arrivee  à Pestomac  èt  de  le  saisir  ? 
Nous  ne  prononçons  rien.  Toutefois,  l'on  a essayé  avec  moins 
de  malheur  la  ponction  intestinale,  déjà  très-difficile  à pratiquer, 
à cause  de  l'impossibilité  de  süspendro  le  mouvement  vermi- 
culaire  des  intestins,  et  de  les  déranger  de  l'hypochondijc 
gauche,  dans  lequel  ils  ac  trouvent  en  partie  flottaiit  sur  |e^ 
parois  externes  de  l'estomac,  ücpendant  Barrier  assure  l’avoir 
faite  avec  auocès  sur  deux  chevaux.  Jj'un  étant  douché  sur 
le  côté  gauche  , il' enfonça  le  trocart  dans  la  partie  droite  tUi 
ventre,  vers  la  base  du  ctecura  ; anr  l'autre^  il  fit  d'abord  la 
ponction  à la  partie  droite , et  ensuite,  vingt -quatre  heures 
après,  à la  partie  gauche,  qui  restait  distendue,  Le  poinçon  re- 
tiré de  la-  canule , il  se  fit  aussitdt  une  sorte  d'explosion  ou 
sifflement  considérable  de  gsxhydrogèné, qui -s'enflamma  vive- 
ment et  subitement  oprès  avoir  été  mis  co-contiict  avec  la  lu- 
mière d'une  chandelle.  Le  vebtre  s'affaissa  aussitôt , la  respi- 
ration devint  plus  libre,  et  le  battement  des  flüncs  moins  fré- 
quent. Il  ne  prit  plus  au  chevai  envie  (le  sc  coucher  ; au 
contraire,  il  sc  tint  Constamment  sur  les  jambes,  et  se  trans- 
porta d'un  lieu  à Poutre  en  eberchnnt  à manger,  ce  qu"on  ne 
lui  permit  pas  de  faire , le  canteotant  de  lui  donner  5 boire  , 
et  il  en  accèptait  volontiers.  Ces  deux  chevaux,  après  avoir 
éprouve  des  abcès , des  œdèmes,  et  langui  pendant  quelque 
temps,  gqprirent  bien  ; Pun  d'eux  fit  un  bon  service  à la  ena- 
ro'tte.  i.a  même  operation  a été  répétée  par  Hérouard,  vétéri- 
naire à Mcaule,  département  de  Seine-ct-Oise,  même  asaex 
fréquemment  et  avec  beauepup,  de  bonheur.- Farfouillçn  I9 
aussi. pratiquée  dernièrement  avec  succès  dans  une  pouliche, 
en  perçant  le  flanc  droit:  douze  heures  après  l'opération  , La> 


Digitir.-"'  ;Ii 


INDIGKSTION  68/ 

pouliche  rendit  une  masse  d'excrémens  qui  obstruait  l’intrstitr, 
et  la  présence  de  laquelle  on  attribuait  le  météorisme  ; 
quinze  jours  après,  elle  était  tout  à fuit  guérie.  Au  reste,  la 
ponction  dent  nous  parlons^'cst  pas  ignorée  de  plusieurs  aU' 
tcurs,  îels  que  Goulin,  Vital,  Paulet,  Vicq-d’Azyr,  Bourge- 
lat  et  Chabert  j mars  nous  croyons  que  ees  deux  derniers  soht 
les  premiers  qui  Paient  conseillée  et  pratiquée  sur  les  chevaux. 
Voici  comme  Chabert  s'exprime  dans  son  Cours  pratique  des 
maladies  des  animaux,  au  sujet  de  la  paracentèse: 

» Il  est  encore  une  autre  maladie  qui  tient  le  nillled  entre 
le  tympanite  et  la  météorisation  des  qstomacs;  c’est  uneexpan- 
sion  très-forte  duenreum  et  du  colon,  en  suite  du  dégagement 
successif  de  Pair,  principe  des  alimens  qu’ils  contiennent, 
apres  la  décomposition  et  altération  totale  de  leurs  parties 
constituantes.  Lai  maladie  s’annonce  par  des  coliques,  l'enllure- 
de  l'abdomen  , la  sécheresse  de  la  peau,  le  refus  de  tout  ali- 
ment solide  ou  liquide,  la  fétidité  des  vents  que  l'animal  rend, 
par  Pintcoduction  de  la  main  dans  le  rectum,  qui 'met  à même 
de  reconnaître  l'intestin  météorisé.  Le  premier  secours  à por- 
ter ici,^est  la  ponction  ; nous  la  pratiquons  par  ce  même  intes- 
tin rectum,  dans  lequel  nous  introduisons  la  main  et  le  trocart, 
nous  en  dirigeons  la  pointe  sur  la  tuméfaction , et  nous  avons 
la  plus  scrupuleuse  attention  de  tourner  la  tête  lorsque  nous 
tirons  la  lige  de  l'instrument',  a PefTet  de  ne- pas  humer,  Pair 
qui  sort  par. la  ennuie,  qui  est  quelquefois  sL pénétrant  et  si- 
délétère,  qu'il  est  capable  de  suffoquer  et  de  renverser  Pope-* 
rateiir,  J’eq  ai  . moi-même  couru  les  risques,  et  j’ai  vu  la  colonne 
de  ce  fluide  s'allumer  k la  faveur  de  la  flamme  de  la  chandelle, 
qui  éclairait  à faire  l’opération  , de  manière  que  l'écurie  fut 
remplie,  dans  un  instant,  d'un  météore  aussi  beau  que  sur- 
prenant: L’opération  faite,  nous  avons  recours  aux  breuvages 
et  aux  lavemens  antiputrides  .et  purgatifs  ». 

Quoique  cette  opération  hardie  et  périlleuse  ait  quelquefois 
réussi-,  il  ne  faut  pas  l'entreprendre  légèrcn^ent,  et  encore  moins 
la  considérez  comme  infaillible;  l’issue  en  est  presque  toujours 
plus  qu’incertaine,  et  po'ur  ne  pas 'être  déçu  dans  son  attente, 
et  ne  pas  tromper  par  des  espéfances  équivoques,  l'homme  de 
Part  ne  la'proposera  jamais  que  comme  un  moyen  disespéré. 
qu’aucnn  autre  ne  saurait  suppléer;  il  avertira  du  danger  im- 
minent que  court  le  malade,  ci  s’il  se  décide  à l’application  de 
ce  moyen  mécanique,  ayant, égard,  bien  entendu ,-.à  l'âge,  q 
la  stature  et  aux  forces  du  sujet, ce  ne  sera  qu’apfè's  avoir bieo 
roéditésurle.s  phénomènes,  particuli^emcntsur  Pétât  du  pouls, 
ce  guide  fidèle  du  vétérinaire  comme  du  médeeUf,  ce  guide 
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,qui  ne  l'égare  jamaii,  s'il  sait  en  ctadier  attentiremeat  la 
marche.  Il  importe  ici  d'en  compter  les  mouremcns.  Si  les 
Lattcmens  sont  aa-delà  du  double  plus  fréijueas  qu'ils  ne  sont 
dans  l’état  de  santé,  la  mort  est  proche,  et  elle  est  assurép  ét 
pt'ompte  s'ils  sont  triples.  On  ne  risque  donc  rien  de  tout  ten-< 
ter  k ce  moment,  si  l’on  ne  l'a  osé  plus  tét.  Peut-être  serait-il 
mieux  de  le  prévenir,  et  de  ne  pas  attendre  l'instant  où  la  ns- 
tûrc  chancelante  n'a  plus  assez  de  forces  pour  revenir  sur  ses 
pas  lorsqu'on  aura  détroit  son  ennemi.  Maia  laissons  cela  û la 
sagacité  de  l'opérateur.  , 

' Après  un  article, trop  court  sûrement  pour  ne  rien  laisserà 
désirer,  trop  long  peut-êtré  pour  l'ouvrage  auquel  il  est  des* 
tiné,  mais  que  l'importance  du  sujet,  le  nombre  et  la  variété 
de  nos  animaux  domestiques  n'ont  pas  permis  d’abréger  da- 
.vantage,  nous  aurons. peu  fait  sans  doute,  si  nous  n'offrions 
en  lcrminant  les  moyens  propres  à prévenir  les  indigestions. 

*7.'’ Si,  à l'égard  de  tontes  les  maladies,  il  est  inüniment 
plus  essentiel  de  chercher  à les  prévenir,  que  d’avoir  à les 
'guérir,  c’est  surtout  aux  indigestions  que  cette  vérité  est  ap- 
pliquablc,  et  c'est  par  un  emploi  bien  entendu  des  règles 
prescrites  par  l’hygiène  qu'on  peut  concourir  à remplir  cet 
objet  important.  Le  véritable  secret  d'éviter  les  circonstances 
qui  peuvent  troubler  l’acte  de  la  4igcstion,  est  de  bien  choisir 
les  alitnens,  d'en  bien  proportionner  la  dispensation  , et  d'ac- 
corder quelques  momens  de  repos  avant  et  après  les  repa.<i. 
Nourrir  les  animaux  avec  une  juste  mesure,  leur  fournir  des 
alinfens  sains,  ne  point  les  laisser  dans  une  inaction  fâcheuse, 
les  occuper,  les  uns  par  des  travaux,  les  autres  par  des  exer- 
cices modérés  et  soutenus;  c'est _ainsi  que  leur  appétit  s’entre- 
tiendra, qu'ils  se  livreront  d’une  manière  profitable  .au  repos 
et  au  sommeil  nécessaires, et  qu’ils  netrouveront  point  le  temps 
de  suivre  des  goûts  dépravés,  dont  les  résultats  enlraîn,ent 
toujours  des  aecidens.  Mais  descendons  â des  considéiations 
plus  particulières.  ^ 

En  ce  quiconcetnelesalimens  vertsquql  on  fait  paître  dans 
les  Eerbages,  les  prairies  naturelles  et  artificielles | les  guércts 
et  les  jachères,  l'usage  en  est,  d’autant  plus  dangereux  qu'ils 
.sont  plus  appétissans  et  plus  abondant , et  que  les  animaux 
sont  davantage  pressés  par  la  faim.  11  est  donc  essentiel  que 
ceux-ci  aient  déjà  satisfait  ad.  premier  besoin  quand  On  les 
conduit  sur  ces  pâturages,  surtout  pour  lu  première  fois, comme 
d’attendre  que  le  sojeil  ait  dissipé  la  rosée,  le  brouillard  ou  la 
gelée,  de  ne  laisser  les  animaux  séjourner  que  très-peu  à la 
fuis  sur  CCS  lieux,  sauf  d les  y .ramener,  afin  qu’ils  ne  puissent 
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BG'raSàBMcr  glootonncmént  tout  d'un  coup,  et  que  dans  les  in- 
tervalles ils  puissent,  par  la  rumination,  assurer  une  bonne 
digestion.  Au  moindre  sujet  d'inquiétude  il  faut  tenir  les  ani* 
niaux  toujours  en  mouvement , ne  les  laisser  manger  qu'en 
90urant,eu  mieux  encore  les  ôter  de  ce  lieu  d’abondance  et 
de  danger  dans  le  plus  bref  itclai.  Dans  le  pays  de  Caux,  la 
ménagère  attache  sa  vache  dans  les  pâturages,  au  moyen  d'un 
piquet  et  de  deux- longes;  la  bête  ainsi  attachée'  ne  peut  dé- 
pouiller une  trop  grande  surface;  mais  après  lui  avoir  donné 
un  temps  suffisant  pour  ruminer,  on  la  conduit  dans  un  autre 
endroit  également  garni  d'herbages. 

Le  vert  uu  rateücr  peut  être  donné  aussitét  fauché,  pourvu 
qu'il  ne  soit  pas  mouillé-,  et  à condition  den'cn  livrerquepeu 
à peu,  aveedes  intervalles.  On  peut  sans  inconvénient  en  offrir 
une  br.-isséc  à la  fois  à chaque  cheval  ou  à chaque  boiuf,  en 
ayant  l'attention  de  laisser  le  râtelier  vide  pendant  autant  de 
temps  que  l'ânimalcn  met  h manger  cette  quantité.  Sil'anest 
absolument  obligé  de  couper  les  herbes  étant  mouillées,  car 
enfin  if  fout  bien  que  les  animaux  mangent,  et  il  est  des  mo- 
mens  de  l'nnnée  où  l'on  n'a  pas  d'autre  chose  que  la  verdureà 
leur  offrir,  il  faut  autant  que  possible  la  faucher  dix  â douée 
heures  d'avance,  l'éparpiller  pour  éviter  qu’elle  ne  s’échauffe 
et  pour  la  sécherj  et  en  donner  moins  à la  fois.  A la  plus  lé- 
gère marque  d'incommodité,  il  importe  de  retirer  sur  le  champ 
le  vert  ô l'animal  souffrant,  de  ne  lui  en  offrir  de  nouveau 
qn'après  son  rétablissement  parfait,  et  même  de  lui  supprimer 
entièrement  celte  nourriture  si  les  accidens  se  renouvellent 
troji  souvent.  Quant  à la  boisson , l’on  ne  doit  la  permetfrè 
qu’u-i  certain  temps  après  que  les  animaux  auront  mangé. 

Il  arrive  aussi  quelquefois  tju’on  est  absolumeçt  obligé  de 
laire  consommer  du  foin  , de  la  vesce  et  autres  viÇgétaux  her- 
bacés nouvellement  récoltés,  avant  qu'ils  aient  ce  qu'on  ap- 
pelle jeté  leur  feu;  il  est  bon  alors  de  les  asperger  avec  de  l'eau 
salée  , de  mêler  du  kI  â l'avoine  , cl  de  la  donner  s.ins  être 
battue,  ce  qui  fait  que  les  chevaux  en  mangent  moins, etsont 
forcés,de  la  m;'K‘her  davantage.  L’on  conçoit  qu'il  faille  être 
très-circonspect  sur  la  quantité  de'scmblobtcs  aliroens. 

Après  de- longues  traites,  des  travaux  considérables,  des  fa- 
tigues marquées,  les  animaux  éprouvent  un  appétit  très-pro- 
noncé, qu’on  ne  saurait  sutisfaircinconsidérémentsans' s’expo- 
ser è développer  l’indigestion,  surtout  par  un  tcmscluud;  nous 
ne  saurions  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  de  laisser  ces 
animaux  souffler  et  se  calmer  pendant  une  demi-heure,  pu  de 
les  pronieqer  au  .petit  pas  pendant  le  même  espace  de  temps, 
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avant  de  leur  permettre  de  manger  ou  de  boire.  Qo  ne  les  re;>. 
mettra  ensuite  au  travail  qu'un  certain  tempsaprès  te  repas,  et 
l'on  n'exigera  d'eux  qu'une  allure  lente  dans  les  premiers  mo- 
inens  où  iU  reprendront  leur  service. 

Une  autre  précaution,  ëgulement  propre  à épargner  dès  dan- 
gers, c'est  d'exercer  une  survcillauce  particulière  sur  lesanl^ 
maux  vuraccs  qui  avalent  presque  sans  mâcher,  et  quij  quand 
ils  sont  les  plus  forts,*  ccarti-nt  leurs  camarades.  Tlscéait  à de* 
sirer  qu'on  pût. placer  à part  de  tels  animaux,  pour  leur  don* 
ner  à chacun  leurs  alimens  par  petites  rations  à la  fois. 

La  faim  dévorante  est  peut-être  la  cause  In  plus  commune 
des  indigestions  ; elle  met  en  défaut  l'insthict  salutaire  par 
lequel  les  animaux  font  élection  des  alimens  sains  et  rejettent 
les  substances  nuisibles.  C'est  dire  combien  il  est  important 
d’espacer  les  repas  de  manière  û ce  que  l'appétit  soit  servi  en 
temps  utile  , et  si  l'on  avait  commis  la  faute  do  manquer  à ee 
sage  précepte,  il  faudrait  nécessairement  ne  donner  la  nourri- 
ture qu'en  petite  quantité  d'abord,  et  seulement  pour  apaiser 
le  premier  besoin. 

A la  fin  de  l'hiver, 'lorsque  les  provisions  sont  consommées, 
et  qu'on  manque  de  nouvelles  herbes,  on  se  hâte  trop  commu-. 
nément  de  conduire  les  animaux  dans  les  bois,  où,  après  avojr 
mangé  des  bourgeons  des  premières  feuilles,  surtout  du  chêne 
et  du  châtaignier,  ils  éprouvent  une  inflammation  gangréneuse 
de  l'cstom.ac , à laquelle  on  donne  le  nom  de  maladin  des  bois 
{^Vojrez  ce  mot).  Le  rommcncenient  de  l'automne  est  une  autre 
époque  de  souffrance  pour  les  herbivores  , parce  que  tous  les 
enamps  sont  ensemencés,  qu'un  n'a  pas  encore  les  nouveaux 
foins,  et  qu'il  faut  attendre  que  l'enlèvement  des  récolte:- per- 
mette do  faire  pâturer  dans  les  chaumes  etsur  les  regains.  Pour 
suppléer  ù cette  disette,  il  est  avantageux  de  cultiver  des  ra- 
cines légumineuses,  telles  que  pommes  de  terré , carottes, 
turneps,  betteraves,  topinambours,  etc.,  que  l'on  fait  manger 
coupées.  L'ajonc  ou  genêt  épineux,  la  culture  des  prairies  ar- 
tificielles,  les  unes  tardives,  les  autres  précoces,  offrent  encore 
une  ressource  qu'on  a besoin  du  se  ménager,  pour  trouver  dans 
tous  les  temps  de  quoi  fournir  ù la  consommation  des  bestiaux. 

Faute  de  tous  ces  soins,  lesorgancs  digestifs  se  détériorent, 
leurs  fonctions  sont  languissantes,  des  entérites. chroniques  , 
des  affections  vermineuses  se  développent,  l'estomacet  les  in- 
testins restent  embarrassés  par  des  alimens  sans  sucs,  ou  per- 
dent leurs  forces  vitales  faute  d'alimcns,  les  principaux  agens 
de  la  vitalité  sont  sans  énergie,  et  une  tympanite  foudroyante, 
entée  sur  une  entérite  chronique , vient  en  un  instant  mettre 
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tin  à U vie  de  beaucoup  d'animaux.  TeU  sont  les  caractères 
et  les  CAiiscs  de  la  maladie  que  l’on  nomme  FAtbnE,  qui  ravage 
les  troupeaux  du  Roussillon,  cl  qjii  cesse  d’élre  meurtrière, 
si  l'on  prend  les  précautions  indiquées. 

Le  cultivateur  fait  sagement  aussi  de  vendre  les  animaux  qui 
excèdent  la  proportion  de  ses  récoltes,  quand  il  n'a  pas  la  fa- 
culté dç’se  procurer  ailleurs  des  provisions  avec  avantage. 

INDIGO,  8.  m.;  matière  colorante,  solide,  inodore,  insi- 
pide, pourpre  , et  susceptible  de  se  cristalliser  sous  la  forme 
d'aiguilles,  qu’on  retire  des  feuilles  de  plusieurs  plantes  légu- 
mineuses, en  leur  faisant  subir,  lorsqu’elles  sont  parvenues  à 
un  degré  convenable  de  maturité,  une  fermentation  à laquelle 
elles  ont  beaucoup  de  disposition. 

On  n’a  encore  trouvé  l'indigo  que  dans  plusieurs  indigo- 
ferii  cultivés  à la  Chine,  au  Jupon,  aux  Indes,  à Madagas- 
car, en  Egypte,  cl  dans  les  colonies  d’Amérique,  dans  l’/sa- 
tù  tinctoria  on  pastel,  et  dans  une  espèce  de  nerium  qui  croît 
aux  Indes-Orientales. 

Cette  substance  est  inaltérable  à l'air,  insoluble  dans  l’eau 
et  dans  l'éther , mais  soluble  dans  l’alcool  bouillant,  qu’elle 
colore  en  bleu,  et  dont  elle  se  précipite  en  partie  par  le  refroi- 
dissement. Le  chlore  le  détruit  presque  tout  à coup.  L'acide 
sulf'urique. le  dissout,  mais  parait  l’altérer  un  peu  , car  il  lui 
fait  acquérir  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  plusieurs  réac- 
tifs qui  n'avaient  pas  auparavant  d'action  pourelle.  Lorsqu’on 
la  distille,  elle  se  sépare  en  deux'parties , dont  l'une  se  vola- 
tilise sous  la  forme  de  vapeurs  violettes  qui  se  condensent  dans 
le  col  de  la  cornue , tandis  que  l’autre  se  décompose  et  donnci 
tous  les  produits  des  substances  animoles.  A l'air  libre,  elle 
se  gonfle,  brûle  avec  une  flamme  blanche  et  laisse  un  charbon 
volumineux.  Traitée  par  diverses  matières  désoxigénantes,  elle 
'pisse  au  jaune  et  devient  soluble  dansl'eau,  surtoutau  moyen 
des  alcalis  : si , dans  cet  état,  on  la  met  en  contact  avec  l’air, 
elle  absorbe  l'oxigène,  et  redevient  blanche  et  insoluble. 

INDIGOTINE,  8.  f,î  nom  donné  par  Desvaux  à l’indigo 
pur,  c'est-à-dire  ÿ une  substance  inodore,  insipide,  insoluble 
dans  l’èau , et  cristallisable  en  petites  aiguilles  réunies  en 
houppes  soyeuses  d’un  bleu  pourpré, qui  forme  prèsde  moitié 
du  plus  bel  indigo  du  commerce,  et  à la  présence  de  laquelle 
on  attribue  la  teinte  du  lait  bleu  que  les  vaches  et  les  brebis  * 
donnent  quelquefois  d'ans  certain^  pâturages. 

INDIQUANT,  adj.  pris  subst. , indicans;  tout  ce.qui,d8ns 
une  maladie,  aiinunce  le  but  qu'on  doit  atteindre,  la  moditi- 
cution  organique  qu’on  doit  provoquer,  pour  obtenir  la  guen- 
on, ou  du  moinsr  l’amelioration  de  l’état  morbide: 
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. INDIQUE,  ad)  indicntus\  se  dit  des  moyens  curatifs,  liy* 
isiéniques  , pliarmacculiqacs  ou  chirurgicaux  , dont  l'emploi 
tsl  nécessaire  pour  remplir  une  indication  , pruroquer  une 
médication. 

INDISPOSITION,  s.  f.;  sentiment  de  malaise  vague,  indé> 
fini,  dont  on  ne  saurait  trouver  le  siège  ni  la  nature;  série  de 
phénomènes  morbides  |>eu  intenses  qui  sont  les  prodromes,  les 
signes  précurseurs  de  I invasion,  c’est-i-dire  de  la  manifesta-* 
tiun  des  maladies  ; maladie  légère  qui  exige  à peine  le  tejour 
un  lit^  un  peu  de  régime,  et  le  repos  physique  et  moral.  Le 
meilleur  moyen  de  prévenir  les  maladies  graves  est  de  cont« 
battre  les  indispositions,  autant  qu'il  est  possible  de  combattre 
un  état  morbide  dont  le  siège  et  la  nature  ne  peuvent  encore 
être  connus  autrement  que  par  des  précautions,  plutét que  par 
des  remèdes. 

INDOLENCE  s.  f. , indolentia  ; état  de  paresse  de  la  sen- 
sibilité qui  fait  qu'on  éloigne,  qu’on  ne  donne  pas  d'altention 
aux  travaux,  aux  peines  de  la  vie. 

INDOLENT,  s.  m.,  sine  dolora  ce  mol  est  employé  pour 
désigner  les  tumeurs  sans  douleur. 

IN  DURATION,  s.  i.^iuduratio  ; l'cndurclssemcnl  des  tissus 
est  un  des  phénomènes  les  plus  manifestes  de  l’inflammation, 
quand  elle  est  située  ù l'extérieur;  l'aiflux  des  liquides  dans  lu 
partie,  outre  qu'il  la  distend , la  rend  plus  rénilente  qu’au- 

{laravant  Lorsque  l'inflammation  se  résout,  qu’elle  cesse  dans 
a partie  pouV  reparaître  ailleurs,  ou  qu'elle  est  suivie  de  tup- 
puralioii,  l'endurcissement  disparaît  peu  à peu.  Mais  il  n'est 
tpas  rare  de  voir  la  partie  cesser  d'ètre  rouge,  chaude  et  dou- 
loureuse, sans  cesser  d’ètre,  sinon  gonflée,  au  moins  plus 
dure  qii'avaut  d'avoir  été  enflammée.  Ordinairement  le  gon- 
flement persiste,  nu  moins  à un  léger  degré-  La  texture  du 
l'organe  n’est  d'ailleurs  nullement  changée  , il  est  seulement 
plus  épais  et  plus  dense.  Tel  est  au  moins  l'état^ .vct'uel  de 
l'anatomie  pathologique.  Il  est  permis,  toutefois,  de  douter 
qu'un  tissu  devenu  tel  que  nous  venons -de  le  dire  n'ait  subi 
aucune  autre  altération  dans  sa  airucture,  Çu  qui , au  reste  , 
peut  être  vrai  du  tissu  cellulaire  et  du  testicule,  ai  l'on  veut, 
ne  l’est  pas  du  poumon,  par  exemple,  car  ce  lAisccre  ne  s’en- 
durcit qu'en  demeurant  rouge,  gorgé  de  sang,  ou  devenant 
* d'un  blano  mat  et  évidemment  autre  -qu'jl  n’était  avan)  l'in- 
tlammation;  dans  l'an  et  l’autre  modes  d'tnr/ura/ion  , dont  la 
première  est  dite  rouge  ou  hépatisation  , et  l'autre  blanche  , 
celle  ci  ordinairement  chronique,  celte-là  ordinairement  aiguë, 
le  tissu  du  viscère  devient  imperméable  à l'air;  U'a  donc  subi 
aneprofonlo  modifieatioa  dans  m structure  et  sa  conformation. 
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Il  est  à désirer  que  roaentrepreiioe  une  série  do  dissections 
qui  nous  fasse  bien  connaître  ies  modifica lions  de  texture  qui 
font  que  les  tissus  qui  ont  été  enflammés  demeurent  dans 
l'induration  ; c'est  là  une  branche  de  l’anatomie  pothologique 
tout»;  neuve  àjpultiver. 

Outre  l’induration  simple  dont  nous  venons  de  parler,  il  en 
est  beaucoup  d'autres  espèces  qui  portaient  jadis  le  même 
nom,  et  qui  aujourd'hui  ont  des  noms  spécifiques,  par  exeur* 
pie,  le  sijuirrhe  , le  tissu  accidentel  ou  morbide ,- le 

cancer,  la  màIaiiosef*en  un  mot,  toutes  les  altérations  de 
structure  qui  ont  pour  caractère  la  dureté,  étaient  autrefois 
nommées  nfuirrhe,  ituluraliçn , comme  qui  diiail  aujourd'hui 
endurcissement. 

Celui  qui  voudra  traciu'  une  bonoc  histoire  de  l'induration, 
devra  en  même  temps  faire  celle  du  asMOLLisseNruT,  qui  est, 
quoi  qu'on  en  dise,  un  effet  non  moins  fréquent  et  non  moins 
incontestable  de  l'inflammation,  et  qui  ne  peut  également  être 
prévenu  que  par  la  méthode  antiphlogistique,  et  comhallu  que 
par  cette  méthode,  et  plus  encore  par  les  dérivatifs,  quand 
l'une  ou  l'autre  est  chronique,  f'ojrez  invlaxhation. 

INERTIE  s.  f.,  inerliaf  défaut  d'énergie.  On  donne  quel- 
quefois une  signifipation  plus  étcndue.ii  ce  mot,  qu’on  emploie 
alors  comme  synonyme  d'inaction. 

C'est  dans  ce  dernier  sens  qu'on  a imposé  le  nom  d'inertes 
aux  corps  qui  ne  sont  pas  doués  de  la  vie,  dénominution  vi- 
cieuse, et  qui  est  devenue  la  source  d’une  multitude  d’idéés 
fausses  et  d'hypothèses  sans  fondement.  T!n  effet,  si  iiouscon- 
sullons  rcxpcricnce,  nous  ne  lardons  pas  à nous  persuader 
qu'il  est  impossible  de  concevoir  l'idée  d'une  substance  al>$o- 
Irimcnt  inerte , dans  l'acception  qu'on  a coutume  d'attacher  à 
oo  dernier  mot  ; car  l'activité  seule  existe,  quel  que  toit  celui 
des  deux  systèmesi philosophiques  , l'idéalisme  ou  le  réalis- 
me, qu’on  adopte,  simple  pour  le  premier,  qui  n'admqt 
qu'une  force,  le  moi,  double  pour  le  second , qui  en  suppose 
(leux  i le  moi  et  le  nem  moi , pu  le  monde  extérieur  : dans 
dernier  système,  sentir  un  corps,'  c'èst  avoir  la  sensation  d'unie 
résistanée  à la  pénétrà,tion  de  notre  organe  du  toucher  par  une 
force  étrangère,  ou,  yi  d'hutres  termes,  o'est  sentir  une  force 
qui  remplit  un  certain  espace.  Kant  n’a  fuit  'que  traduire  les 
faits  dans  un  langage  rigoureux.,^ quand  il  a dit  que  la  ma- 
tière, définie  par  lui  ce  qui  est  mobile  dans  respaeh  , résulte' 
de  la  rencontre  de  deqx  forces  antAgonistt.'s , TuDe  attractive 
et  l'anlrc  répulsive.  : V 

C'est  en  prenant  le  mot  inertie  dans  la  première  et  la  pins 
r.  ijv.  38 
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naturelle  «le  se.  .Ici*  acceptions,  qu’on  a ddsjsne  sous  le  nom 
J’,„er//e  .fe  la  mntWce , raffail.l.s.einent  delà  lorce  tonique 
et  de  la  contra,  tiliti'  de  l ulërus  , état  qui  peut  donner  l.eu  à 
des  accidens  noml.reu*  dont  nous  lracer«ns  1 e*position  fi 

l'article  matbicï.  . > , i<  ' 

INFANTICIDE,  in.,in/an/icirfio'n- Retourné  pari  usage 
de  la  signification  que  lui  donne  son  étymologie,  ce  mot  ne 
désigne  pus  Ib  meurtre  d'un  enfant,  quel  que  soit  sonige,  et 
quél  qu  en  soit  Fauteur,  mais  la  mort  violente  et  préméditée 
d'un  enfant  nouvellement  né,  ou  sur  le  point  .le  naître,  en  y 
r&ltacliant  rai'mc  encore  généralement  l'idée  que  cet  attentat 

a cti'  commis  par  la  mère.  . 

Ouôi^qu  à peine  croyable,  tant  il  contraste  avec  cet  impe- 
rieuî  besoin  qui  concentre  le  bonheur  tout  entier  d une  mere 
dans  l’existence  de  l’ètrc  qu’elle  a mis  au  jour  , 1 infanticide 
est  un  crime,  trop  commun,  et  d’autant  moins  excusable,  que 
celui  qui  s’en  rend  coupable  ne  peut  rien  alléguer  pour  1 atté- 
nuer, des. hospices  étant  établis  pour  recevoir  les  enfaps  dont 
les  parens  sont  hor.A  d'état  de  prendre  soin.  G est  a tort  nean- 
moins que  l'opinion  générale  y rattache  1 idee  qu  il  aétc  com- 
mis pai  la  mère,  car  on  a vu  des  personnes  autres  que  la  noin,  elle 

n.:e..uchécfaire,à  son  insn, périr  1 enfant  naissanl,et  les  tri  u- 

imuxviennenlderetci.tirdcrnièrementdcsliorrihlesdetailsd  unfc 

nlTaire  de  ce  genre.  D un  autre  côté,  on  a vu  ilcs^indigcns,  hon- 
nêtes, mais  pauvres, et  nullement  instruits  des  ois  et  rcglcmens 
de  police,  enfouir  eux-méraes  ou  rejeter  loin  de  leur  domicile 
le  cadavre  d un  enfant  mort  dont  leur  femme  était  accouchée, 
uniquement  pour  sVpargner  les  embarras  et  les  frais  de  1 in- 
hnn\tion.  La  qucsüon  de  Finfanlicide  est  donc  une  des  plus 
importantes  et  des  plus  délicates, de  la  mwlccine  legale,  une  dé 
celles  qui  sont  enveloppée,  de  plus  d obscurités , et  qui  de- 
mandent'le  plus  de  soin  , le  plus  de  saga<nte,  si^rt  pour  pro- 
clamer Finnoccnce  contre  laquelle  dépose, un  çoncours^îttraor. 
dinaire  de  cîvconstanees^  soit  pour  démasquer  lè^crime  qpi  le 
.>sohc  sous  des  voiles  épais.  i"  , , • 

, Toici  quelles  sont  les  dhpositions  dç  nos  lôis  a 1 egard  de 
l^fantieide: 

« Kkt  qualifié  infantici.le  fe  meurira  un  enfant  nouvean- 

» rii-  (Code  pénal,  nrt^ioo}  ».  ■<  , • 

» Tout  coupable  d’assasini»».,  de  parrici.lej  d infanticide  et 
» d’empois^iu  ment,  .sera  puni  de  môrl  {.Ib.,  art.,  3oo)". 

. SI,  par  suite  de  Fexposiliôn  et  du.  déliissemeiit  ( en  un 
n lieu'  .milairè,  d'on  difant  au  dessous  dql  âge  de  sept  ans, c- 
« complis),  Fonfanl  est  dem.mré  mutilé  ou  estropié , Faeuon 
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••  sers  considLTéccnramc  blessures  volontaires  à lui  faites  par 
» la  personne  <]ui  l'a  exposé  et  délaissé  ; et  si  la  mort  s’en  est 

suivie,  l'action  sera  considérée  comme  meurtre  : au  premier 
M cas,  les  coupables  subiront  la  peine  applicable  aux  blessures 
» volontaires,  et  au  second  cas,  celle  du  meurtre  ( /&tW. , 
» art.  36i  ) t».  * 

Lorsqu'on  vient  à trouver  le  corps  d'un  enfant  nouveau-né, 
un  commissaire  de  police,  on  juge  de  paix  ou  un  juge  d'ins- 
truction doit,  conformément  ù la  loi,  se  rendre  sur  les  lieux 
pour  y dresser  procès-verbal,  et  recueillir  toutes  les  circons- 
tances qui  peuvent  non-seulement  éclairer  sur  la  nature  du 
fait,  mais  encore  faire  remouter  jusqu'à  son  origine.  Or,  ce 
qu'il  y a de  plus  important  pour  l'ordre  social  étant  de  cons- 
tater l'état  de  l’enfant  et  la  cause  qui  lui  a donné  la  mort,  l’of- 
ficier civil  appelle  toujours  des  médecins  ou  des  chirurgiens 
pour  faire  la  visite  du  cadavre,  et  dresser  ensuite  le  rapport 
de  ce  qu'ils  ont  observé. 

L homme  de  l'art  dont  la  justice  réclame  le  ministère,  en 
pareil  cas,  ne  perdra  jamais  de  vue  que  c'est  son  rapport  qui 
fait  la  base  de  toute  la  procédure,  qui  dirige  dans  les  informa- 
tions et  poursuites  ultérieures,  et  qui  détermine  l'opinion  des 
magistrats  et  du  jury  dans  lejugementà  porter.  Une  peut  donc, 
comme  le  lait  judicieusement  observer  Chaussicr,  apporter 
trop  d'attention  dans  son  examen  et  dans  la  rédaction  de  son 
rapport,  fl  lui  importe  surtout  de  ne  pas  se  laisser  entraîner 
par  l'opinion  publique,  qui  souvent  le  devance,  l'accompagne, 
exagérant  ou  dénaturant  les  objets  les  plus  simples.  Cnlme  au 
milieu  de  l'agitation  générale,  sourd  aux  propos  et  aux  con- 
jectures du  public,  il  ne  se  borne  pas  aux  apparences,  aux  im- 
pressions premières,  mais  il  examine  toutes  les  circonstances 
avec  sang-froid  ou  impartialité,  les  rapproche , les  compare, 
et  n'établit  sa  décision  que  sur  des  preuves  dont  l'évidence 
soit  incontestable.  Rien  n'est  indifférent,  rien  n'est  à dédai- 
gner dans  un  cas  aussi  délicat,  lorsqu'il  s'agit  peut-être  d'ap- 
peler une  mort  ignominieuse  sur  la  tête  d'une  femme. 

L'état  de  l'enfant  et  celui  de  la  femme  qu'on  présume  être 
lu  mère,  spntles  objets q;^i  fixent  d'abord  l'attention  del'experl. 

Relativement  à l'enfant,  il  faut  commencer  par  s'assurer  do 
son  degré  de  maturité,  c'est  à-dire  déterminer  s'il  est  venu  à 
terme,  et  quel  est  son  A'ge  présumé  : cc  qui  exige  qa'on  'exa- 
mine avec  soin  son  volume,  sa  longueur,  son  poids,  ses  pro- 
portions, sa  conformation,  enfin  l'état  dtp  développement  et  la 
texture  de  scs  organes  tant  internes  qu'externes  {rayes  via- 
bilité). Qp  s'assure  ensuite  s'il  est  bien  ou  mal  conformé.  Dans 
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cti  dernier  cas,  on  a ^raod  spin  «Tiofliqaer  les  fioaa  -priAilifa 
do  coofonnolion  qui  existent,  ci  de  dire  jasqn’à'qBel  poÿnt 
ils  auraient  pn  s'opposer  i Ja  conservation  de  la  vie.  Car  à 
pcinc/st'il  nécessaire  de  faire  remarquer qja’oo  nepeatoqnsi> 
dérer  comme  viable  un  enfant  n«  avec  quelque  difll^rimtié  o« 
'quelque  grave  maladie  propre  à empêcher  l’exercice. des Êüio- 
tiens  qui  doivent  commencer  à sa  naissance.  On  recommande 
mêmude  noter  rigoureuscinent  jusqu'à  la  moindre  irrégularité 
cxlernci  - >-,  . 

Toutes  ces  particularités  ayant  été  signalées,  l'homme 
Fart  fera  mention  du  degré  de  putréfaction.  Il  indiquera  si 
elle  est  bornée  à quelques  parties,  ou  si  clic  s’est  emparée  de 
tous  les  tissus,  si  la  température  de  l'atmosphère,  1rs  sub- 
stances avec  lesquelles  le  corps  était  en  contact,  ou  d'autres 
circonstances,  ont  pu  soit  l’activer,  soi)  laralentir.  On  ne  perdra 
pas  de  vue  la  propriété  qu’a  l’acidc  hydrocyanique,  introduit 
dans  l'économie  animale,  de  la  retarder,  après  avoir  causé  la 
mort,  llimportcd'autantpius  de  signaler  l'état  du  cadavre, soua 
cc  rapport,  que  la  putréfaction  peut  yproduire  drschangemena 
qu'il  est  esccntiel  île  connaître,  et,  par  exemple,  en  dévelop- 
pant du  gaz  dans  le  tissu  polmon.iiyc,  rendre  les  poumons  d'un 
enfant  qui  n'a  pas  respiré  capables  desurnager,  etdonnerainai 
.l'apparence  du  crime  à un  événement  fort  ordinaire.  C'estan 
point  sur  lequel  nous  reviendrons  ailleurs.  Quil  que  soit,  an 
reste^  le  degré  de  la  putréfaction,  il  permet  toujours  de  recon- 
naître les  luxations  et  les  fraetnres,  s’il  en  existe. 

La  raideur  cadavérique  nefournitpas  d’inductions  bien  cer- 
taines. On  ne  doit  cependant  pas  la  perdre  de  vue,  ni  négliger 
d'en  faire  mention.  En  effet  la  souplesse  du  Gorp.s  annonce  en 
général  une  mort  ancienne,  et  qui  a pu  avoir  lieu  dans  la  ma- 
trice^ tandis  qu'au  contraire  sa  raideur  est  un  indice  que  l'en- 
fant a perdu  la  vie  peu  de  temps  avant  Faeconoheroeni,  pen- 
dant la  durée  de  cette  opération,  ou  après.  D'ailleurs  la  rigidité 
du  cadavre  est  très-graude  toutes  les  fois  que  le  nouveau-né  a 
perdu  la  fie  par  le  froid,  par  une  hémorragie  ou  par  des  eon- 
vulsions,  au  lieu  que  les  circonstances  opposées  produisent 
lin,cffct  conlr.iire. 

. tégumens  sont  très-psies  dans  les  enfsns  morts  de  fsim 
^ ou  u'hénierragi'^  dan»  cc  dernier  cas  leur  couleur  se  rap- 
proelic  dé  la  cire.  <•  <ut  donc  déterminer  soigneusement  jus- 
qu'à quel  point  la  cqk  'ation  extérieure  diffère  de  œ qu'elle 
.est  dans  l'état  naturel,  et  ne  pas  perdre  dmvue  que  plus  l'en- 
fant se  trouve  éloigné  du  terme  de  la  naissance,  plus  aussi 
elle  est  intense  et  foncée.  ^ 
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Kicn  n’o«l  plus  important  <(ue  d’examiner  avec  un  «oin  mi- 
nutieux les  taches,  sugillations  et  ecchymoses,  afîn  de  distin- 
guer, non-seulement  les  phénomènes  cadavériques  de  ceux  qui 
ont  pu  avoir  lieu  pendant  la  vie  , mais  encore  les  lésions  qui 
ont  pu  dépendre  du  travail  d'un  accouchement  laborieux,  de 
celles  qui  devraient  naissance  à une  main  criminelle.  Il  faudra 
donc  en  faire  une  description  exacte  et  minutieuse. 

Ainsi  les  nouveau-nés  présentent  presque  toujours  sur  l'cx-^ 
trémité  occipitale  de  la  tète  une  tuméfaction , dont  la  saillie, 
l’ctcndue,  la  tension  ou  la  mollesse  sont  très-sujettes  à varier. 
Cette  tuméfaction  dépend  de  l’action  du  col  utérin  sur  la  por- 
tion de  la  tète  engagée  cl  arrêtée  au  passage.  Plus  le  travail  est 
long  et  laborieuxj  plus  elle  est  considérable.  Lorsqu'on  dis- 
sèque la  tumeur,  on  trouve  tantèl  une  simple  infiltration  sé- 
reuse, avec  engorgement  des  vaisseaux  sanguins,  tantôt  uncin- 
filtration  séro-sanguinolenle,  avec  décollement  du  périerône, 
qui  est  soulevé  par  un  amas  de  sang  noir  et  fluide;  il  y a même 
quelquefois  une  fracture  longitudinale  anguleuse  ou  disposée 
en  étoile,  soit  à l’un  des  pariétaux,  soit  à tous  les  deux.  Tous 
ces  désordres  peuvent  être  un  effet  du  travail  même  de  l’nc- 
couchement;  il  faut  donc  les  examiner  avec  beaucoup  de  soin, 
en  les  rapprochant  des  circonstances  commémoratives  de  la 
parturilion  et  des  divers  indices  fournis  par  l’examen  et  l'in- 
terrogatoire de  la  mère,  afin  de  ne  pas  les  présenter  comme 
autant  de  preuves  d'un  attentat  contre  la  vie  de  l’enfant.  On 
les  distinguera  facilement  de  ceux  qui  dépendraient  d’une  vio- 
lence extérieure,  par  la  nature  de  la  tumeur,  par  leur  situa- 
tion corre.spondante  à la  région  du  crâne  qui  appuyait  contre 
le  promontoire  ou  le  rebord  du  pubis,  enfin  parce  qu’ils  sout 
très-limités,  et  que  les  autres  parties  du  crâne  ne  présentent 
aucune  altération  ni  dans  leur  continuité  ni  dans  leur  con- 
nexion. Il  en  est  des  autres  parties  du  corps  comme  de  la  tète; 
quelle  que  soit  celle  qui  se  présente  cl  s'engage  la  première, 
si  l’accouchement  a été  long  et  laborieux,  on  y remarque  cons- 
tamment de  la  tuméfaction,  avec  une  ecchymose  plus  ou  moins 
étendue  et  profonde.  Ces  circonstances,  cl  beaucoup  d'autres 
que  nous  omettons,  parce  qu'avec  de  l’instruction  et  de  l’at- 
tention on  suppléera  sans  peine  ù notre  silence,  doivent  être 
incessamment  présentes  à l'esprit  de  l’expert,  hites  exigenten- 
core  de  sa  part  un  soin  particulier  dans  le  choix  des  expres- 
itions,  afiu  d’éviter  l’équivoque  et  le-s  fausses  interprétations, 
c’est-i-dire  qu’il  doit  désigner  par  le  mot  lividités  les  taches 
violacées,  brunâtres  et  superficielles  formées  par_la  stase  du 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau,' et  pur  celui 
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tVeochymose  loulc  erfuïion  du  sang  duns  le  tissu  .cellulaire:  il 
indiqu'ura  ensuite  si  celle  ufTüsion  lui  paraît  être  naturelle  ou 
non,  évitant  l’emploi  des  mots  meurtrissure  et  contusion, aux* 
qucls.se  rattachent  toujours  l'idée  d’un  coup,  d'une  chute  ou 
d’une  violence  quelconque. 

Le  rapport  de  l’expert  devra  donner  le  nombre  et  la  des- 
cription à la  fois  exacte  et  claire  des  lividités,  ecchymoses  et 
plaies  qui  peuvent  exister  à la  tête,  au  col,  à la  poitrine,  à la 
région  rachidienne,  il  l'abdomen  et  aux  membres.  11  faut  sur* 
tout  observer  avec  le  plus  grand  soin  l’état  des  fuiilanellcs, 
du  cgi  cl  de  la  nuque,  et  décrire  minutieusement  ce  qu’on 
trouve  d’insolite  en  ces  diverses  parties. 

On  recommande  aussi  de  signaler  la  conformation  extérieure 
de  U poitrine,  sans  oublier  néanmoins  que  les  signes  qu'elle 
fournit  ne  sont  pas  concloans  : on  dira  donc  si  le  thorax  ost 
comprimé  et  resserré,  ou  s'il  est  voûté  et  aggrandi  duos  son 
diamètre  transversal. 

Après'' avoir  terminé  l’examen  de  l'état  extérieur  de  l’enfunt, 
on  procède  û l'ouverture  du  cadavre. 

Nous  avons  fait  connaître,  à l'article  csoavse,  le  procéd^ 
qu'on  suit  pour  l'ouvertore  du  corps  d’un  adulte.  Ce  procédé, 
lorsqu'il  s'agit  du  cadavre  d un  nouveau  né,  doit,  suivant 
Chaussicr,  être  modifié  de  la  'manière  suivante. 

Un  commence  par  ouviir  la  colonne  vertébrale,  en  incisant 
depuis  l’occiput  jusqu'au  sacrum,  détachant  de  chaque  cêté 
les  muscles  qui  couvrent  la  portion  annuloire  des  vertèbres  , 
engageant  successivement  sous  l’anneau  de  chaque  vertèbre, 
depuis  la  cinquième  lombaire  jusqu'à  la  nuque,  le  moins  loin 
possible  de  la  base  de  l'apophyse  transverse,  de  forts  ciseaux 
avec  lesquels  on  le  coupe,  et  détachant  ensuite  le  long  seg* 
menl,.après  l’ablation  duquel  toutes  les  parties  cuutenucs  dans 
le  coiial  rachidien  se  montrent  à découvert. 

L’ouverture  du  crâne  réclame  d'auti  es  .soins.  Après  en  avoir 
découvert  la  plus  grande  partie  des  os  par  une  incision  cru* 
ciolc,  on  détache  et  enlève  d'abord  l’un  des  os  pariétaux,  phis 
la  région  correspondanlu  du  frontal.  Comme  il  importe  de  ne 
point  léser  les  vaisseaux  du  cerveau  ni  les  sinus  veineux,  ou 
fait  û la  membrane  qui  unit  les  os  frontal  et  pariétal  une  pc'* 
tite  incision  comprenant  l’épaisseur  de  la  dure*mère , dans  la* 
quelle  on  introduit  la  lame  des  ciseaux  avec  lesquels , en  sui* 
vunt  les  bords  du  paiiéial,‘  on  coupe  successivement  les  com.- 
missures  membraneuses  qui  unissent  cet 'os  au  frontal,  au 
temporal  et  à l’occipital,  avec  l'attention  de  ne  point, porter 
atteinte  au  sinus  latéral^  situé  très*prèt  de  l’angle  mastoïdien 
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du  pai'iülal,  et  qu’on  évite  eu  s’écurtaot  de  la  conim^ssiiru 
nierabrnncuac,  lorsqu'on  approche  de  ce  point,  el  laissant  fiuli- 
sister  en  cet  endroit  une  petite  portion  du  pariétal.  A près  avoir 
coupé  les  commissures  membraneuses  sur  les  trois  bords  de 
l’os,  on  le  soulève,  on  le  renverse  sur  1e  sommet  de  la  tête,  et 
on  le  détache  tout  à fait,  en  le  coupant  dans  son  épaisseur,  à 
quelque  distance  de  la  ligne  médiane,  afin  de  ménager  les 
veines  qui  vont  s'ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 
On  enlève  la  portion  du  l’os  frontal  avec  les  mêmes  précau- 
tions, et  l'on  découvre  ainsi  la  plus  grande  partie  d’un  des  lié- 
^mispheres  du  cerveau.  L'opération  est  ensuite  exécutée  de  la 
même  manière  sur  le  rôté  opposé.  Alors  on  examine  Je  cer- 
veau , ut  l'on  s’assure  s'il  y a ou.  non  un  épanchement  de  sang 
soit  dans  ses  vcntiiculcs,  soit  à sa  hase,  apres  quoi  on  le  sé- 
pare , et  on  l'enlève  entièrement  ; puis  on  détache  la  portion 
médiane  des  os  qu'on  avait  laissée  en  place,  et  l'on  continue,  * 
s'il  est  nécessaire,  à examiner  l'état  du  cervelet  et  de  la  moelle 
alongée. 

L’ouverture  de  la  poitrine  s'exécute  de  la  même  manière  que 
chez  l’adulte,  avec  cette  seule  différence  qu'au  lieu  d'une  scie 
il  faut  employer  des  ciseaux  pour  couper  les  côtes  et  le  sternum. 

Il  en  est  de  même  pour  l'examcD  de  la  bouche  et  du  cou. 
üu  observera  si  la  bouche  est  ouverte  ou  fermée,  et  si  la  langue 
fait  saillie  hors  de  cette  ouverture,  parce  que  cette  dernière 
circonstance  est  regardée  comme  un  indice,  digne  de  quelque 
confiance,  que  l'enfant  a vécp.  On  aura  soin  de  noter  si  la 
bouche  contient  soit  une  écume  sanguinolente,  soit  des  corps 
étrangers,  et  d indiquer  la  nature  de  ces  derniers.  On  dira 
également  si  l'épiglotte  et  l'urrière-houche  préscntentdes  traces 
de  violence  extérieure.  Sous  ce  rapport,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  laprésenced'une  grandequantitédesaog  écumeux 
dans  la  bouche  donne  une  forte  présomption  que  1 enfant  est 
mort  suffoqué,  mais  qu'il  n’en  est  pas  de  même  des  mucosités, 
puisqu'on  en  rencontre  dan.s  les  voies  aeriennes  d'un  grand 
nombre  d'enfsns,  sans  qu'on  puisse  élever  aucun  soupçon,  et 
que,  sur  son  existence,  on  ne  saurait  fonder  aucune  pruhahilité 
d'infanticide,  quand  il  n'y  a pas  d'autres  circonstances  accusa- 
trices. Au  reste,  pour, bien  examiner  tout  l'intérieur  de  la  ca- 
vité buccale,  il  faudra  diyiscr  avec  précaution  la  symphyse 
de  l'os-maxiilaire  inférieur,  et  fendre  largement  la  commissure 
des  lèvres  et  les  joues. 

L'abdomen  ayant  be-nacoup  |dos  d’étendue  dans  l'eèfaat 
nouveau-né  que  dans  l'adulte,  il  faut,  lorsqu'on  procède  à son 
oureilurc,  après  a\x>it:ineisé  les  trgumens  comme  s'il  s'agissait 
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(le  l’oiiverlure  du  corpi  de  ce  dernier,  soulever  le  segment  dn 
sternum,  détruire  successivement  les  portions  du  diaphragme 
qui  y prenneut  leur  attache,  puis,  dès  qu'on  découvre  le  liga- 
ment  omhilical  du  foie,  le  couper  entièrement,  et  continuer 
la  section  comme  it  l'ordinaire. 

Lcsdeuxcavitéssplanchniqucs  inférieures  étant  ainsi  ouver» 
tes  méthodiquement,  le  médecin  consacrera  une  attention  par- 
ticulière a )n  position  des  viscères,  et  notamment  à celle  des 
organes  contenus  dans  la  poitrine,  fl  indiquera  surtout  si  les 
poumons  remplissent  la  cavité  thorachique,  s'ils  recouvrent  les 
parties  latérales  du  péricarde,  et  s'ils  sont  ou  non  atteints  de 
quelque  affection  morbide;  il  les  soumettra  enfin  ù un  genre 
particulier  d'épreuve , sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

Le  rapport  de  l'expert  doit  faire  connaître  l'état  de  l'arrière- 
faix  et  du  cordon  oinhilicalr 

On  ne  peut  pas  toujours,  à beaucoup  près,  examiner  le 
placenta  ; mais  s'il  se  rencontre,  on  décrit  l’état  dans  lequel  oo 
l'a  rencontré.  A la  vérité,  il  fournit  difficilement  des  signes 
annonçant  qu'il  a été  décollé,  quand  ce  décollement  a causé 
une  hémorragie  mortelle;  mais  comme  l'enfant  est  assurément 
né  mort  quand  l'arrière-faix  sc  trouve  désorganisé  par  un  état 
morbide  quelconque,  cette  remarque  est  importante  à faire, 
en  ce  qu'elle  acquiert  bcoucoup  de  poids  si'elic  coïncide  avec 
d'autres  probabilités. 

Helativement  uu  cordon,  on  dira  s'il  a été  lié  ou  non,  s'il  a 
été  coupé  uu  rompu,  s'il  contient  du  sang  coagulé,  ou  s'il  est 
entièrement  vide,  s'il  eat  long  ou  court,  grêle  ou  épais,  flétri 
nu  frais;  s'il  a été  coupé  avant  d'étre  lié,<ou  lié  avant  d'être 
coupé;  si  sa  racine  est,  ou  non,  entourée  d'une  auréole  rou- 
geâtreou  d'un  commencement  de  cicatrisation.  Toutes  ces  cir- 
' constances  aident,  avec  d'autres  signes,  à déterminer  si  l’en- 
fant est  venu  au  monde  mort  ou  vivant- 

A l'examen  de  l'enfant  et  de  scs  annexes,  doil-snccéder  celui 
de  la  mère,  qui  n'est  pas  moins  important.  Deux  questions  se 
présentent  alors  à résoudre,  celles  de  savoir  si  la  femme,  pré- 
sumée mère  de  l'enfant,  présente  les  signes  d'un  accouchement 
réoent,  et  si,  l'aocouohcmcnt  étant  bien  constaté,  cette  femme 
a pu  se  trouver  dans  l'impossibilité  de  .donner,  au  nouveau-né 
les  secours  que  son  état  rend  nécessaires.  ' 

Loin  qu'il  soit  aussi  facile  que  le  pense  le  vulgaire  de  cons- 
tater nn  aocouchcment  récent,  il  est,  au  contraire,  toujours 
. très-difficile,  et  quelquefois  même  impossible  de  le  faire. 

Les  signes,  que  les  auteurs  donnent  po^r  caractéristiques, 
se  tirent:  • •»*-.. 
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i.°  DeVétat  des  organes  externes  et  internes  de  la  généra- 
tion. Ainsi,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  partiirilion, 
les  grandes  lèvres  sont  rouges,  tuméfiées,  souvent  enilaininées 
et  trës-dilatées;  la  vulve  est  entrouverte  ; la  fourchette  efTacée 
et  parfois  déchirée  ; le  vagin  dilaté,  l’orifice  de  la  matrice  mou 
et  très-dilaté,  mais  plus  rond,  plus  court,  plus  gros,  assez  Sou- 
vent échancré,  et  béant  de  manière  h permettre  quelquefois 
l'introduction  d'un  ou  de  deux  doigts  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice. L’absence  de  ces  divers  signes  autorise  à'prouonccr  que 
la  femme  n’a  pas  accouché  depuis  peu,  mais  leur  présence 
n'autorise  pas  aussi  positivement  à porter  une  décision  con- 
traire, car  ils  peuvent  dépendre  de  l'expulsion  d’une  radie, 
aussi  bien  que  de  cèlle'd’un  enfant. 

3.^  De  la  présence  des  lochies , écoulement  brun  , mêlé  de 
grumeaux  sanguins,  d’une  odeur  fude,  particulière  et  nauséa- 
bonde, qui  se  fait  parla  vulve.  Ce  signe  est  fort  équivoque, 
puisqu'on  l'observe  aussi  à la  suite  de  l’expulsion  des  môles, 
et  que  d'ailleurs,  au  bout  de  quelques  jours,  on  peut  prendre 
un  tluz  leucorrboiquc  abondant  pour  des  lochies. 

3. **  De  In  sécrétion  et  de  l'excrétion  du  lait,  qui  ont  lieu 

vers  le  troisième  jour  après  l'accouchement.  Il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  ce  phénomène  soit  l'annonce  d’une  parturition 
récente,  puisqu’il  a été  présenté  par  des  filles  chez  lesquelles 
on  oe  pouvait  soupçonner  l’état  de  grossesse,  et  même  par  des 
individus  du  sexe  masculin,  puisqu’enfin  on  le  rencontre  as- 
sez souvent  dans  l'hydropisie  de  la  matrice  et  dans  la  sup- 
pression de  l'écoulement  menstruel.  > 

4. ?  De  l'état  de  la  matrice,  dont,  après  l'accouchement,  k 
volume  est'plos  considérable,  et  l’élévation  permet  de  sentir 
son  corps  au-dessus  du  pubis.  Mais  ce  signe  est  illusoire,  puis- 
qu’il accompagne  aussi  certaines  maladies  de  l’organe  utérin, 
telles  que  1e  squirrhe,  l’hydropisie , la  formation  de  corps  fi- 
breux dans  ses  parois,  et  autres  semblables. 

S-**  De  l'état  des  parois  du  bas-ventre,  de  son  volume,  de  sa 
flaccidité  , de  ses  rides  et  de  ses  vergetures.  Mais  ces  divers 
signes  ne  sont  pas  moins  équivoques  que  le  précédent , puis- 
qu'ils peuvent  dépendre'  d'une  grossesse  antécédente,  de  l'hy- 
dropisie  ascite,  on  d'un  excessif  embonpoint  qui  a été  suivi 
d'un  amaigrissement  rapide.  ' ' 

Chacun  des  signes  qui  viennent  d’être  énumérés  ne  peut  donc 
fournir  qu.’une  preuve  équivoque  de  l'accouchement  récent; 
mais  la  preuve  évidente  résultera  de  leur  réunion,  surtout 
krsqu’elle  sçra  fortifiée  par  la  découverte  des  vestiges  de  l'ar- 
rière-faiz,  ou  du  corps  dé  l’enfant  nouveau-né.  Il  est  rare, 
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d’alllears,  qu’on  ne  paisse  se  procurer,  snr  Trtst  antérieur  do 
la  Icinme,  divers  renscignemeos  qui  sont  très-propres  à donner 
un  plus  grand  degré  de  certitude  encore  au  diagnostic  ; par 
exemple,  le  temps  depuis  l<M]ueI  cette  lerame  n’est  plus  sou- 
mise à l'évacuation  menstruelle,  la  circonstance  que  son  ventre, 
de  tuméfié  qu'il  était,  s’est  montré  tout  à coup  aliTaissé,et 
qu'alors  elle  a éprouvé  de  grandes  coliques,  etc.  Il  faudra, 
dans  cette  circonstance,  comparer,  s'il  est  possible,  les  dimen- 
sions et  le  degré  de  maturité  du  futus  avec  l'état  de  la  mère. 

Plus  on  est  éloigné  de  l’époque  de  l'accouchcment,  plus  il 
devient  difficile  de  le  constater,  moins  les  signes  ont  de  valeur. 
Il  n’est  pas  de  terme  absolu  à cet  ’gard,  puisque  le  rétablisse- 
ment des  parties  dépend  du  degré  de  contusion  et  de  délabre- 
ment qu’elles  ont  éprouvés,  ainsi  que  de  la  constitution  plus 
ou  moins  robuste  de  la  femme.  Mais,  en  général,  ces  signes  ne 
sont  bien  évidens  que  dans  les  six  du  hitil  premiers  jours  qui 
suivent  la  parturition. 

Quelques  circonstances  peuvent  absoudre  la  mère  de  l’accu- 
sation d'infanticide  intentée  contre  elle: 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  qu’une  femme  tombée  en 
asphyxie,  ou  plongée  dans  un  état  oomateux,  soit  parquclque 
lésion  du  cerveau,  soit  par  l’action' d>'un  breuvage  assoupissant 
administré  par  une  main  criminelle,  ne  puisse  accoucher  sans 
s’en  apercevoir;  mais  ce  cas  est  le  seul  admissible,  et  il  ne  l’est 
pas  qu’en  aucune  autre  occasion  une  temme  puisse  confondre 
lus  douleurs  dues  à la  distension  de  l’orifice  de  la  matrice 
par  la  tète  de  l’enfant,  avec  celles  d une  colique  ordinaire, car, 
quelque  facile  que  soit  un  accouchement , ces  douleurs  sont 
toujours  assez  fortes  pour  qu’on  ne  s’y  méprenne. 

< a.'*  L'accouclK-ment  ayant  lieu  loin  de  tout  setoiirs , la 
femme  ne  saurait  être  rcspousable  de  la  mort  de  son  enfant, 
quand  le  décollcracnl  du  placenta  inséré  sur  l’orifice  de  la 
matrice,  a,causé  une  hémorragie  foudroyante  qui  lui  a fait 

(lerdrcTusage  de  ses  sens,  et  l'a  oonckiile  aux  portes  du  tom- 
>eau.  Mais  ce  redoutable  accident  laisse- des  traces  non  équi- 
voques, et  la  mène  se  ressent  pendant  long-temps  de  l'hcmor- 
ragie  qui  lui  a ravi  piesquc  tout  sort  sang. 

ü."  La  mère  doit  être  également  absoute  de  l'accusation  d'’lii- 
fànticide  lorsqu’elle  est  tombée  en  syncope  après  l'accouche- 
ment, et  qu’alors  , par  un  concours  malheureux  de  circons- 
tances, les  membres  de  l’enfant,  agites  de  mouvemens  cônvul- 
•Ifs  , ont  rompu  le  cordon  ombilical,  entortillé  autour  d'eux, 
et  causé  une  hémorragie  mortelle..  La  possibilité  do  ce  cas  in- 
diqua assez  combien  il  est  nécessaire , en  toute  occasion  , do 
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constater  si  le  cordon  omhilicnl  paraît  avoir  été  rompu  uu 
coupé  avec  un  instrument  tranchant. 

L'expert  n’n  rempli  qu'une  partie  de  sa  tâche,  quand  il  a 
décrit  l'état  de  l'enfant  et  de  la  mère.  11  lui  reste  encore  à dc- 
tcrinlner  quel  est  l’âge  de  l'enfant  dont  on  a trouvé  le  corps , 
quelles  ont  été  la  nature  et  la  durée  de  l'acconchemenl,  si  l’en- 
fant est  mort  avant,  pendant  ou  après  l'accouchement,  depuis 
quel  temps  il  est  mort,  enfin  si  sa  mort  peut  être  attribuée  à 
quelque  violence  ou' négligence  calculée,  etquellc  est  l’espèce 
de  cette  violence  ou  de  cette  négligence. 

La  première  question,  celle  de  déterminer  l'âge  de  l'enfant, 
rentre  dans  une  de  celles  dont  nous  avons  déjà  traité  précé- 
demment, puisqu’elle  tend  à établir'si  l'enfant  était  à terme  on 
non,  et  s'il  était  né  viable,  l'oyez  vuniLiTé. 

A l'égard  de  la  seconde,  toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  pour 
constater  l'étal  d'un  enfant  nouveau-né,  il  Importe  de  déter- 
miner, d'après  l'inspection  de  son  corps , dans  quelle  position 
il  s’est  présente,  et  quels  ont  été  la  nature,  le  mode  et  la  durée 
de  raccüuehement.  Hn  effet,  la  parturition  nécessite  générale- 
ment des  contractions  plus  ou  moins  douloureuses,  des  cflorts 
plus  ou  moins  répétés -,  mais  il  peut  se  faire  cependant,  comme 
on  en  a vu  des  exemples- qu’au  lieu  de  douleurs  vives,  reve- 
nant par  intervalles  et  crmssant  par  degrés.  In  femme  éprouve 
seulement  des  épreintes  ou  une  sorte  de  tenesme,  et  que  l’ac- 
couehement  suit  extrêmement  prompt  et  facile;  il  peut  se  faire 
aussi,  en  pareil  cas,  que  fenfant  vienne  au  monde  dans  un 
état  de  stupeur  qui  en  impose  à la  mère,  et  qui  le  lui  fasscre- 
garder  comme  mort,  quoiqu’il  vienne  à respirer  plus  tard,  il 
faut  alors  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'écart  de  la  marche 
que  lu  nature  a coutume  de  suivre,  la  surprise  et  1 ignorance 
de  la  mère,  souvent  même  la  crainte  du  déshonneur  qui,  sans 
lui.  inspirer  aucune  intention  coupable,  la  fait  cependant  céder 
tro|i  aisément  à l'espoir  de  voir  sa  faiblesse  s’effacer  en  quelque 
sorte  à défaut  de  preuve,  et  étouffe  en  elle  les  sentimens  si 
doux  de  l’amour  maternel  par  la  vois  si  impérieuse  du  pré- 
jugé. Là  se  déroule  une  longue  série  de  considérations  pure- 
ment morales,  qu'il  appartient  à l’avocat,  et  non  au  médecin, 
de  mettre  sous  les  yeux  du  jury.  D'un  autre  cété,  si  le  tra'vail 
a dû  être  long  et  diffièile,  si  l'enfant,  quoique  dans  une  bonne  , 

Eosition,  a été  arrêté  soit  par  la  disposition  des  détroits  du 
assin,  soit  par  la  rigidité  de  l'orifice  de  la  matrice  ou  de  la 
vulve,  on  ne  peut  gdère  présumer  que  l’accouchement  ait  été 
clandestin,  qu’il*  se  soit  terminé  sans  y appeler  une  personne 
de  l'urt,  sans  qu'il  fût  à la  connaissance  de  quelque  voisine  ou 
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amie;  or,  la  présomption  ducrime  diminue  toutes  les  folsqu'un 
lait  est  parvenu  à la  connaissance  de  plusieurs  personnes  qui 
n’y  ont  point  d'intérét  particulier.  Enfin , si  la  position  de 
renfant  était  telle  qu'il  ne  pût  Tenir  au  monde  sans  les  seeours 
de  l'art,  les  soupçons  s'afTaiblisseot  encore  davantage,  puis- 
qu'il faudrait  admettre  , contre  toute  vraisemblance,  que  les 
personnes  qui  ont  donné  des  secours  à la  femme,  ont  voulu 
s'associer  û son  crime.  Il  importe  donc  d'examiner  l'état  du 
bassin,  de  la  mutricc  et  de  la  vulve  de  la  mère,  ainsi  que  le 
volume  de  l'enfant,  et  les  traces  qu’il  porte  toujours,  plus  ou 
moins  marquées,  sur  le  corps  et,  après  avoir  recueilli  séparé- 
ment les  observations  de  Ces  deux  ordres,  de  les  mettre  en  pa- 
rallèle et  de  les  comparer  les  unes  avec  les  autres,  afin  d'arri- 
ver à pouvoir  déterminerai  l'accouchcmenta  été  facile  ou  non, 
comment  il  s'est  effectué , et  qqelle  en  a été  la  durée  pro- 
bable. 

• On  conçoit  combien  la  solution  de  la  question  précédente 
offre  de  difScultés , et  combien  elle  exige  de  sagacité  de  la 
part  du  médecin  ou  du  chirurgien  expert.  La  troisième  n'est 
pas  aussi  difficile  à résoudre  : elle  consiste  à déterminer  si 
l'enfant  est  né  vivant  ou  mort,  et  s'il  est  mort  avant,  pendant 
ou  après  l'accouchement. 

L'enfant  qui  est  mort  dans  la  matrice  peut  y rester  de  cinq 
à vingt  jours,  et  même  davantage,  avant  d'eu  être  expulsé,  et 
les  altérations  qu'on  remarque  sur  son  cadavre  diffèrent  sui- 
vant l’époque  de  la  mort,  suivant'aussi  quelques  autres  cir- 
constances accessoires.  Lorqu'uh  fœtus  est  mort  depuisquel- 
ques  jours  dans  le  sein  de  sa  mère,  sou  corps  a perdu  plus  ou 
moins  de  la  fermeté  qui  lui  est  propre  ; les  membres  sont 
flasques,  ét  les  chairs  sans  consistance  ; il  suffit  du  «impie  con- 
tact pour  que  l'épiderme  se  détache;  la  peau  est  d'un  rouge 
pourpré  ou  brunâtre  ; souvent  on  observe  une  infiltration  sé- 
reuse ou  sanguinolente  dans  toute  l'éteitdue  du  tissu  sous-cu- 
tané, .spécialement  sous  le  cuir  chevelu;  souvent  aussi  oq 
trouve  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérosité  rougeâ- 
tre dans  le  péricarde;  lus  cavités  splanchniques,,  les  rtiem- 
branes  et  les  viscères  du  thoraxet  de  l’abdomen  ont  une  teinte 
rougeâtre  foncée  ; l'intérieur  desvaisseaux  offre  la  même  cou- 
leur; le  cordon  ombilical  est  gros,  mou’,  inbllré  et  livide  ; il 
se  casse  facilement;  la  poitrine  est  affais.sée;  la  télé  sé  déforme 
« et  s’aplatit  par  son  propre  poids  ; les  commissures  membra- 

neuses du  crâne  sont  très-relâchées;  quelquefois  même  les  ôs 
sont  extrêmement  désunis,  et  la  masse-Kle  l'encéphale  est  dans 
no  état  de  ooUiqustion  fétide..  Tout  enfin  aonpuce  tine  putré- 
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faction  plus  ou  moins  avanc«?o.  Quelquefois , assure-t-on , au 
lien  de  celte  OBtlëmatie  sanguinolente , de  cette  colliquation 
putride,  le  corps  du  fœtus  se  dessèche,  devient  plus  compacte, 
et  pns.se  h cct  état  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  conversion  au 
gras. 

Quand  un  enfant  sain  et  bien  conformé  meurt  pendant 
l'accouchement , sa  mort  doit  naturellement  être  attribuée- 
soit  à la  nature  et  à la  longueur  du  travail,  soit  à la  sortie  ou 
à la  compression  du  cordon  ombilical,  à la  mauvaise  position 
du  corps  de  l'enfant  ou  à quelque  manœuvre  inconvenante  ; 
mais,  dans  tous  ces  cas,  la  partie  qui  s'est  présentée  la  pre- 
mière offrira  toujours,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
une  tuméfaction,  une  infiltration  séreuse  ou  sanguine,  qui  fera 
reconnaître , à ne  s'y  pas  tromper,  la  position  du  fœtus  et  les 
efforts  ou  les  tentatives  qu'on  aurait  faits  pour  en  déterminer 
la  sortie.  Lorsque  la  parturition  a été  longue  et  laborieuse,  la 
circulation  propre  au  fœtus  est  toujours  plus  ou  moins  altérée: 
souvent  il  meurt  dans  on  état  apoplectique;  tout  son  corps  a 
une  teinte  livide  et  violacée;  la  face  est  tuméfiée, et  quelque- 
fois ccchymosée;  les  vaisseaux  de  l'encéphale  sont  engorgés  , 
et  les  ventricules  du  cœur  distendus  par  le-  sang.  Dans  d'au- 
tres circonstancea,  lorsque , par  l'effet  de  la  compression  du 
cordon  ombilical,  le  sang  n'a  pu  parvenir  au  fœtus,  son  corps 
est  pâle,  scs  membres  sont  laxes,  et  ses  vaisseaux  contiennent 
peu  de  sang. 

.Si  l'enfant  est  mort  après  l'accouchement,  on  trouve  tou* 
jours  des  traces  plus  ou  moins  sensibles  de  la  position  dans 
laquelle  il  s'est  présenté  au  passage.  Mais  il  s’ugit  alors  de  dé- 
terminer combien  de  temps  il  a vécu  après  la  naissance.  Or, 
pour  arriver  à cette  détermination,  on  s'aide  des  lumières 
fournies  par  l'état  de  la  peau , du  cordon  ombilical , et  des 
organes  intérieurs,  des  poumons  en  particulier.  Ainsi,  quand 
la  peau  est  molle,  rougeâtre,  onctueuse  et  recouvertede  l'en- 
duit propre  au  fœtus,  que  le  cordon  ombilical  e.st  nio'u 'et 
spongieux,  que  l'estomac  ne  contient  qu'un  peu  de  mucosité, 
que  le  gros  Intestin  est  remplf  de  méconium,  que  la  vessie  est 
pleine  d'urine,  enfin  que  tout  annonce  un  commencement  de 
respiration , on  peut  affirmer  que  l'enfant  est  mort  en  nais- 
sant, ou  très-peu  de  temps  après  sa  naissance.  Au  contraire,  si 
le  cordon  orobilicalest  flétri,  desséché , détaché  en  totolité  ou 
en  partie  de  l'ombilic,  et  entonré  à sa  base  d'une  auréole  rou- 
geâtre, d'un  commencement  de  cicatrice,  si  l'épiderme  se  dé- 
tache en  petites  écailles,  si  l'estomac  contient  quelques  subs- 
tances alimentaires , et  que  le  méconium  soit  entièrement 
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(•racué,  il  est  hors  de  doute  que  l'enfanta  v^cu  après  la  nais- 
sance. Le  rapprochement  des  différentes  circonstances,  joint  à 
l'habitude  de  voir  des  nouveau-nés,  en  fera  aisément  détermi- 
ner l'époque,  au  moins  d'une  manière  très-approximative. 

IjS' question  de  savoir  si  l’enfant  a vécu  après  la  ntiissance 
( tant  une  des  plus  importantes,  puisqu'il  n’y  a plus  de  crime 
d'infanticide  à poursuivre  si  la  preuve  de  la  vie  de  l'enfant 
n'est  pas  acquise,  les  médecins  légistes  sesdntattachés  à réunir 
le  plus  grand  nombre  possible  de  moyens  pour  la  résoudre. 
L'état  des  organes  respiratoires  est  cependant  ce  qu’on  s'est 
altauhé  le  plus  à considérer,  parce  que  la  vie  de  l'enfant  qui 
naît  ne  peut  persister  sans  la  respiration,  laquelle  commence 
h s'exécuter  au  moment  même  où  il  voit  la  lumière , et  pro- 
duit, non-BCulcment  dans  scs  organes  internes,  mais  encore 
dans  scs  parties  externes,  des  changemens  annonçant,  à n'ea 
pas  douter,  qu’elle  a réellement  eu  lieu. 

Héfléchissant  qu'il  est  impossible  que' l'inspiration  s’opère 
sans  la  dilatation  de  la  poitrine, de  redres.sement  des  côtes  et 
l'é|évation  du  sternum , on  a pensé  qu'il  serait  possible  de 
constater  ces  changemens  en  mesurant'  la  circonférence  du 
thorax  avec  un  fil,  la  comparant  avec  la  hauteur  de  la  portion 
dorsale  des  vertèbres,  et  observant  la  distance  du  sternum  à la 
colonne  vertébrale.  D'autres  ont  cru  qu'on  parviendrait  plus 
sûrement  à ce  but,  en  déterminant  avec  beaucoup  d'exactitude 
le  degré  de  convexité  que  le  diaphragme  présente,  et , à cet 
effet,  après  avoir  ouvert  l'abdomen,  et  enlevé  avec  précaution 
les  viscères  qu'il  renferme,  en  observant,  au  moyen  (Vun  fil  à 
plomb,  quel  est  le  point  de  la  poitrine , quelle  est  la  côte  à 
laquelle  correspond  le  sommet  de  l'aponéyrnse  centrale  du 
diaphragme.  Cette  demièreépreuveettfondée  sur  ce  que  le  dia- 
phragme se  trouve  refoule  vers  la  cavité  abdominale  par  l'effet 
de  l'inspiration,  en  sorte  que,  chez  l'cnfunt  qui  n’a  pas  respiré, 
la  face  inférïeuru  du  muscle  doit  être  beaucoup  plus  convexe 
que  dans  celui  qui  a respiré.  Mais  des  recherches  de  cette 
nature  sont  trop  minutieuses,  trop  hypothétiques,  trop  su> 
jettes  même  à varier  dans  leurs  résultats,  par  l'effet  d'irrégu- 
larités que  divers  individus  peuvent  présenter  dans  la  confor- 
mation de  la  poitrine,  pour  mériter  l’attention  des  praticiens 
dans  un  examen  juridiqued'une  si  haute  importance,  qui  exige 
des  preuves  positives  et  incontestables,  des  moyens  simples , 
faciles  à- répéter,  et  dont  tout  le  monde  puisse  apprécier 
l'exactitude. 

La  situation , le  volume  et  la  couleur  des  poumons  doivent 
être  notés  avec  le  plus  grapd  soin.  On  regarde , en  général, 
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comme  un  rmt  constant,  que  les  poumons  d’un  enfant  qui  a 
respire  sont  dilatés  et  àsses  volumineux  pour  recouvrir  le  péri-  ^ 
carde.  Cet  état  de  chose  n’a  cependant  lieu  que  chez  celui  qui  a 
respiré  pendant  un  certain  laps  de  temps.  Dans  celui,  au  con- 
traire, qui  a péri  peu  d'instans  après  la  naiss.incc,  lors  même 
que  In  respiration  a pu  s'effectuer  librement,  le  péricarde  n'est 
pas  entièrement  récouvert  par  les  poumons,  A cet  égard,  il 
est  bon  de  f.tirc  observer  que,  la  plupart  du  temps,  le  cêté 
droit  de  celte  membrane  est  plus  recouvert  que  le  gauche,* 
parce  que  la  respiration  s'établit  plus  têt  et  avec  plus  d’ëncre 
gie  déns  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche.  Mais  cette  asser- 
tion ne  peut  cependant  pas  être  érigée  en  règle,  car  on  trouve 
des  exceptions,  qui,  bien  que  rares,  n'en  sont  pas  moins  suf- 
fisantes pour  s'opposer  è ce  qu'on  la  généralise.  D'ailleurs , 
l'espace  que  les  poumons  occupent  dans  la  poitrine  est  extrê- 
mement variable;  ou  les  a vu  remplir  toute  cette  cavité  chez 
des  fœtus  qui  n'avaient  pas  respiré,  tandis  que  chez  des  en- 
fans  qui  avaient  respiré  jusqu'à  trente-six  heures,  ils  occu- 
paient un  SI  petit  espace,  quoique  remplis  d'air,  qu'on  lesdé- 
couvrait  à peine. 

La  couleur  de  ces  organes  est  rosée  chez  un  enfant  qui  a 
respiré,  et  ordinairement  plus  ou  moins  violette  ou  brune, 
quand  la  respiration  n'a  pas  ru  lieu.  Mais  les  divers  degrés  de 
la  respiration  et  une  foule  de  causes,  tant  externes  qu'internes, 
plus  ou  moins  appréciables,  la  font  varier  à tej  point  qu'on 
ne  peut  la  regarder  comme  concluante,  que  quand  elle  coin- 
cide  avec  les  autres  preuves  de  la  respiration. 

Après  qu'on  a observé  la  couleur,  le  volume  et  la  densité 
des  poumons,  il  reste  à les  soumettre  à un  genre  d'épreuve 
qui,  depuis  1683,  époque  où  Schreger  l'appliqua  pour  la 

ttremière  fois  aux  cas  de  médecine  légale,  a toujours  servi  de 
lase  aux  décisions  des  médecins  légistes  en  matière  d'infan^ 
tiçidc,  qui  a été  sanctionnée  par  tous  les  tribunaux , et  dont 
l'omission  a toujours  rendu  ixuls  le  rapport  et  le  procès  ver- 
bal de  visite.  C'est  de  la  dopimasie  pulmonaire  que  nou.s  vou- 
lons parler. 

Cette  épreuve  consiste  à détacher  les,  poumons  avec  une 
partie  de  la  trachée-artère  et  le  cœur  des  troncs  vaseulaircs 
préalablement  liés,  et,  après  lesavoirnétoyésr.Tecuneéponge, 
s'ils  sont  trop  sanglans,  à les  placer  doucement  dans  un  vase 
contenant  au  moins  un  pied'd'eau,  afin  que  la  colonne  de  li- 
quide soit  proportionnée  au  poids  et  au  volume  des  viscères, 
et  qu'elle  puisse  les  supporter  dans  le  cas  où  ils  seraient  sus- 
ceptiblés  de  surnager.  11  faut  que  l’eau  soit  propre,  qu'elle  ne 
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«o'it  ni  chaude,  ni  glaciale,  et  aurtout  qu’elle  ne  Contienne  en 
dissolution  aucune  matière  saline  qui  en  augmenterait  la  den- 
sité. On  observe  alors  si  la  masse  tombe  au  fond  de  l'eau,  ou 
si  elle  surnage,  et,  dans  le  premier  cas,  «i  elle  y tombe  len- 
tement ou  tout  à coup.  On  répète  ensuite  l'expérience,  d'abord 
avec  les  poumons  séparés  du  cœur,  puis  avec  chacun  des 
poumons  séparément,  enGn  avec  chaque  lobe  coupé  en  plu- 
sieurs morceaux , observant  toujours  s’il  y a surnatalion  on 
précipitation,  et  prenant  bien  garde  de  ne  pas  confondre  les 
fragmens  du  côté  droit  avec  ceux  du  côté  gauche.  En  coupant 
les  poumons,  on  examine  s’ils  sont  ou  non  crépitans,  s’ils  con- 
tiennent peu  ou  l>caucoup  de  sang,  s'il  y a ou  non  quelqu’état 
morbide  dans  leur  parenchyme.  On  presse  auési  chacun  des 
fragmens  entre  les  doigts  sous  l'eau,  pour  voir  s'il  s'en  dégage 
des  bulles  d'air,  et  si,  après  avoir  été  comprimés,  ils  surna- 
gent encore. 

La  surnatation  des  poumons  avec  le  cœur  est  regardée 
comme  une  preuve  que  la  respiration  a été  bien  prononcée;  si 
les  poumons  entiers  et  tous  leurs  fragmens  surnagent  égale- 
ment, on  en  conclut  que  l’enfant  a joui  de  plusieurs  inspira- 
tions pleines  et  entières.  S'il  n'y  a que  le  puiimun  droit  ou  ses 
fragmens  qui  surnagent,  on  en  infère  que  la  vie  de  l'enfant  a 
été  moins  parfaite.  SI  quelques  fragmens  seulement  surnagent, 
tandis  que  les  autres  se  précipitent,  c'est  un  indice  que  l'en- 
fant a vécu  à peine,  qu'il  n’a  eu  qu'une  respiration  impar- 
faite, ou  même  qu'il  n'y  a eu  chez  lui  qu’insufflation  arliG- 
clc'ile.  Enfin,  si  tous  les  fragmens  vont  au  fond  de  l'eau,  on 
conclut  que  l'enfant  n’a  pas  respiré. 

Les  conséquences  tirées  de  ladocimasie  pulmonaire  passent 
pour  être  tellement  concluantes  , qu'il  suffit  de  prouver  que 
les  poumons  ne  surnagent  pas  pour  que  l'accusée  soit  absoute. 
^ On  a cependant  élevé  contre  cette  expériencu  célèbre,  qua- 
tre objections  qui  doivent  être  examinées , à raison  d*: 
Importance.  , 

I."  Il  est  possible  que  l'ciifant,  mort  pendant  le  travail 
de  la  parturition,  ait  respiré  avant  d'étre  entièrement  sorti  des 
parties  génitales  de  sa  mère,  parce  qu'après  la  rupture  des 
membranes,  et  l’écoulement  des  eaux,  il  a présenté  la  bouche 
ou  même  la  tôte  entière  au  passage,  et  reçu  assez  d'air  pour 
que  ses  poumons  se  trouvent  distcndusl  Quelques  faits  sem- 
blent attester  lu  réalité  de  cette  assertion;  mais  n’en  connùt-on 
même  pas  qui  fussent  bien  constatés  par  l'observation,  il  suffit, 
de  la  simple  possibilité  pour  qu’ils ‘doivent  être  pris  en  consi- 
dération par  les  experts  chargés  de  la  visite  d'un  corps  d'un 
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enfant  nonveaU'né,  et  mettre -dea  reatrictions  k l'êpreure  hy- 
drostatique. s 

a.°  Diversca  causes  ^peuvent  faire  surnager  fes  poumons, 
quoique  l’enfant  n’ait  pas  respiré.  Les  principales  sont  la  pu- 
tréfaction et  l’insufflation  artificielle. 

La  putréfaction  peut  donner  lieu , dans  le  tissu  des  pou- 
mons d'un  enfant  qui  n’a  p'as  respiré,  à un  déreloppement  de 
gaz  qui  produisent  le  même  effet  que  l'introduction  de  l’air 
atmosphérique  dans  les  voies  respiratoires,  c’est-à-dire  qui  les 
fassent  surnager  lorsqu’on  les  jette  dans  l’eau.  Chaussier  Ta 
même  plus  loin  encore.  » Cette  augmentation  de  légèreté  dea 
poumons,  dit-il,  ne  dépend  pas  toujours  de  la  putrélaction ; 
souvent  on  l’obsèrve  dans  des  fœtus  qui  ne  répandent  aucune 
odeur  putride,  et  dont  tous  Ips  organes  conservent  ,1a  couleur 
et  la  consistance  qui  leu;*  aontpropres.  Ainsi,  lorsqu’on  a été 
obligé  d'extraire  un  enfant  parles  pieds,  surtout  si  le  bassin  est 
étroit,  j’ai  plusieurs  fois  trouvé  qu’une  partie  des  poumons 
surnageait,  quoique  certainement  l’enfant  n'eût  point  respiré, 
et  qu’il  fût  mort  dans  le  travail  même  de  l’accoucheiiient  ; je> 
ne  pouvais  attribuer  cette  légèreté  accidentelle  des  poumons  à 
la  putréfaction,  puisque  l'enfant  n’en  présentait  pas  les  carac  - 
tères, et  que  j’examinais  le  corps  peu  de  temps  après  son 
extraction  ; mais,  de  même  que  l'on  voit  quelquefois  qu'une 
plaie,  qu’une  contusion  à une  partie,  et  spécialement  à la 
tète,  est  quelquefois  accompagnée  d’une  tuméfaction  emphy- 
sémateuse, il  m'a  paru  que^  dans  ce  cas,  lors  de  l’extraction 
du  fœtus,  les  poumons  avaient  éprouvé  une  sorte  de. contu- 
sion , qu'il  s’était  fait  dans  leur  tissu  une  effusion  desangdont 
l'altération  avait  fourni  le  dégagement  de  quelques  bulles 
aériformes;  et  produit  ainsi  la  légèreté  spécinqued’une partie 
des  poumons.  Cette  explication  me  paraît  d'nutant  plus  vral- 
scmblable , que  les  pçumona  avaient  une  teinte  brunâtre  et 
violacée».-  - • ^ 

D'autres  écrivains,  plus  sévères, et  trop  rigoureux  peut-être, 
puisqu’il  est  reconnu  qu'en  cas  de  doute,  on  doit  toujours 
pencher  pour  rindulgénce , soutiennent  que  la  j>ulréfaction 
n’qtténue  en  rien  la  validité  de  l'épreuve  bydrostatiqnc , à 
moins  qu'elle  ne  soit  si  avancée  qu'on  ne  puisse  plus  tirer  au- 
cune preuve  du  corps  du  délit. 

Il  est. démontré,  disent  ces  écrivains , que  le  csdavre  des 
nouveau-nés  résiste  bien  plus  long-iemps  à la  fermentation 
putride  que  éelui  des  adultes,  et  que  , de  toutes  les  parties  du 
corps, les'oS  exceptés,  les  poumons  sont  celles  dont  la  putré- 
faclioii.  s'empare  en  dernier  lieu.  Noos  avouons  sincèrement 
r.  IX  ' • 3g 
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qu'aucune  de  ers  deux  propositions  nVstdcmontrcc  pour  nous. 
Mais  les  écrivains  dont  nous  parlons  vont  plus  loin  encore^ 
en  ajoutant  que  lors  même  que  la  putréfaction  s'est  emparée 
de  la  surface  du  parenchyme  pulmonaire,  lors  même  qu'on 
voit  des  traînées  de  bulles  d'air  se  dégager  le  long  .des  inci> 
slons  qu’on  pratique  à cette  surface,  souvent  la  décomposition 
n’est  pas  encore  parvenue  jusqu'au  centre  ,*  et  n’est  pas  assez 
avancée  pour  exclure  la  docimasie  pulmonaire.  Nous  le  répé- 
tons, dans  un  cas  pareil , la  surnatation  des  poumons,  si  elle 
était  le  seul  indice  d'infanticide,  ne  prouverait  rien  à nos 
yenx,  puisqu'il  ne  nous  parait  pas  possible  d'assigner  la  part 
qu'a  pu  prendre  à la  production  do  phénomène  le  gaz  inter- 
posé dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ni  de  nier  que  ce  phé- 
nomène ne  soit  dû  tout  entier  à la  présence  de  ce  gaz.  On  pré- 
tend que  quand  un  poumon  souinib  à l'épteuvc  hydrostatique 
surnage , et  qu'il  y a doute  pour  savoir  si  cette  surnatation 
n'est  pas  l'effet  de  la  putréfaction,  il  faut  soumettre  k la  même 
expérience  des  viscères  dont  la  putréfaction  augmente  la  légè- 
reté spécifique  à peu  près  dans  la  même  raison  que  celle  des 
poumons,  comme  le  thymus,  la  vessie  urinaire,  on  plutôt  le 
foie;  que  si  ces  organes  «uinsgeiit,  on  en  conclut  que  la  légè- 
reté des  poumons  p<-ut  être  l'efTet  de  la  putréfaction , tandis 
que  s'ils  ne  surnagent  pas,  on  est  assuré  que  cette  même  légè- 
reté des  poumons  est  due  à l'air  que  l'acte  respiratoire  a laissé 
dans  leur  tissu.  Mais  ceux  qui  ont  traeé  ces  étranges  préceptes 
n'avaient  pas  calculé  tôuteja  portée  du  ministère  que  l'expert 
remplit  en  matière  d'infanticide  ; ils  avaient  oublié  que,  quand 
il  s’agit  de  la  vie  de  son  semblable,  on/doit  écarter  les  hypo- 
thèses, les  analogies,  les  à peu  près,  et  n’admettre  que  dea 
faits  incontestables,  dût-on  même  atténuer  ainsi  les  preuve» 
tnioralcs  du  crime,  parce  qu'il  vaut  micux,dans  le  doute,  épar- 
gner un  criminel,  sur  la  conduite  duquel  la  justice  pourra  ensuite 
garder  les  yeux  ouverts,  que  frapper  un  innocent,  auquel  il 
est  impossible  de  rendre  fa  vie  dont  on  l'a  privé, -ni  même  de 
payer  le.s  angoisses  dont  Ce»  derniers  momens  furent  abreuvés. 

On  a prétendu  aussi  qu'outre  l'épreuve  comparative  précé- 
dente, qui  nous  paraît  absolument  condamnable,  il  existait 
encore  deux  moyens  d’arriver  à la  vérité  ; .en  premier  lieu,  le 
frémissement  ou  son  particulier  qui  se  produit  sous  le  scalpel 
lorsqu'on  incise  le  poumon,  et  qui  existe,  malgré  la  putréfac- 
tion, quand  l'organe  provient  d’un  enfant  qui  a respiré,  mais 
qui  n'exIste  pas  dans  le  cas  contraire,  même  lorsque  1 état  de 
puttéfaction  des  poumons  Ica  fait  surnager  ; en  second  lieu,!.') 
précipitatlonqu'un  fuigment  de  poumon  qui  surnageait  éprouve 
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après  avoir  été  pressé  entre  les  doigts  pour  en  exprloicr  les 
produits  gazeux  de  la  putréfaction  , s'il  provient  d^un  enfant 
niurU'né,  tandis  qu'il  continue  de  flotter  dans  le  cas  contraire. 

Il  s'en  faut  que  ces  deux  expériences  fournissent  des  signes  qnl 
méritent  une  entière  confiance,  et  l'on  peut  leur  appliquer  les  \ 
réflexions  qui  terminent  le  paragraphe  précédent. 

L'insuiflalion  peut  avoir  été  pratiquée  par  une  femme  ac- 
couchée clandestinement  d'un  enfant  mort,  et  qui,  incertaine 
de  la  mort  de  son  enfant,  lui  ait  soudé  dans  la  bouche  pour  le 
ranimer  ; car  l’expert  ne  doit  pas,  il  l'exemple  du  vulgaire,  pré- 
sumer un  crime  par  cela  seul  qu’on  a trouvé  le  cadavre  d’un 
nouveau-né,  tant  on  connaît  d’exemples  de  femmes  malheu- 
reuses, mais  honnêtes,  qui  n’ont  abandonné  l'enfant  qu'elles 
venaient  de  mettre  au  monde  qu'après  avoir  mis  en  usage  tous 
les  moyens  qui  leur  semblarcfit  propres  à le  rappeler  à la  vie, 
sans  compter  que  quelqu'un,  voulant  perdre  la  mère  d'un  en- 
fant mort-né,  peut  saisir  un  instant  favorable  pour  souffler  do 
l'air  dans  les  poumons  du  cadavre,  sans  que  personne  s'en 
aperçoive,  et  éveiller  ensuite  des  soupçons,  ou  même  susciter 
une  accusation  contre  la  malheureuse  femme.  Hn  pareil  cas, 
on  trouve  les  poumons  dilatés  et  d'une  couleur  rosée;  Us 
surnagent  l'eau  dans  laquelle  un  les  jette. 

Ici  la  docimasie  pulmonaire  pourrait  entraîner  d'auhint  plus 
facilement  dans  l'erreur,  qu'il  n’est  pas  de  signes  positifs  aux-  • 

quels  on  puisse  reconnaître  l'insufflation  artificielle  du  pou- 
mon. Tous  ceux  qu'on  a indiqués  n'ont  réellement  aucune 
valeur  : nous  devons  cependant  lés  faire  connaître.  ’ 

On  a prétendu  qu'il  y avait  alors  dilatation  des  poumons 
moins  complète  que  dans  la  respiration  naturelle , ou  même 

a UC  le  poumon  gauche  ne  ac  dilatait  point,  en  raison  de  la 
isposition  des  bronches  et  du  trajet  de  l'aorte.  Mais  l’expé- 
rience prouve  que  l'air  soufflé  dans  l'organe  pulmonaire  peut 
pénétrer  jusqu’aux  dernières  extrémités  de  l’arbre  bronchique. 

On  a vu  d’ailleurs  assez  souvent,  même  chez  des  enfans  qui 
avaient  respiré  quelques  heures,  le  poumon  gauche  être  très- 
dilaté , tandis  que  le  droit  ne  l'était  qu'incomplètemcnt,  ou 
même  ne  l'était  pas  du  tout. 

Devons-nous  rappeler  qu'il  a été  dit  que  les  poumons  rem- 
plis d'air  par  l’insufflation  ne  sont  pas  crépitans  comme  ceux 
dans  lesquels  l’air  a pénétré  par  l’acte  de  la  respiration  ? Uno 
assertion  aussi  ridicule  ne  mérite  pus  qu'on  la  réfute. 

Le  défaut  de  voussure  du  thorax  a été  donné  comme  un  in- 
dice d'iusufllation  ; mais  la  voussure  du  thorax  n’est  que  très- 
légère  chez  les  enfans  qui  ont  respiré  quelque  temps  d’uns 


Di.  -1  by  n.r-  jgle 


6i9  infanticide 

manière  imparfaite;  ileatdescai  où  on  ne  l'aperçoit  pas,  quoi* 
que  les  poumons  soient  complètement  distendue  par  l'air,  et 
il  en  est  d'autres  où  elle  .«e  montre  très- prononcée,  qu'oique 
les  poumons  ne  contiennent  pas  ou  presque  pas  d'air. 

Ivntin  on  a considéré  la  vacuité  dcs<  artères  et  des  veines  - 
pulmonaires,  sans  hémorragie  antérieure,  comme  un  signe 
très-propre  à faire  distinguer  les  elTets  de  l'insufflation  de  ceux 
de  la  respiration.  Mais  tout  porte  ici  sur  la  simple  détermina- 
tion de  rapports  relatifs,  qui  prêtent  par  conséquent  beaucoup 
à l'arbitraire,  et  aux  différences  dans  la  manière  dont  chacun 
voit.  D'ailleurs  la  circulation  pulmonaire  ne  s'établit  pas  avec 
la  même  facilité  et  la  même  promptitude  cbex  tous  les  eùfans, 
et  quoiqu'il  soit  bien  constant  que  le  poids  des  poumons  de- 
vient, par  la  respiiation,  plus  considérable  qu'auparavant . 
c’est-i-dire  qu'en  même  temps  qu'ils  augmentent  'de  volume 
et  de  légèreté  spécifli|uc,  par  l'air  qui  s’introduit  dans  les  ra- 
mifications bronchiques,  ces  organes  augmentent  aussi  de  pe- 
santeur absolue,  par  l'afflux  du  sangquis'y  porte  dans  l'acte  de 
la  respiration-,  et  qui  y séjourne  encore 'après  la  mort;  lors- 
qu'on recherche  par  l'expérience,  sur  un  grand  nombre  d'en- 
fans,  quel  est  le  rapport  du  poids  des  poumons  au  poids  total 
du  corps,  on  obtient  des  résultats  trop  variables  pour  qu'il 
soit  permis  de  donner  une  confiance  entière  à cette  considé- 
ration. 

3. °  Si  la  docimnsie  pulmonaire  peut  bien  démontrer  que 
l'enfant  n'a  point  respiré,  elle  ne  prouve  pas  toujonrs  qu'il  n'a 
point  vécu.  En  effet,  plusieurs  fonctions  peuvent  continuer, 
pendant  un  certain  lups  de  temps,  de  s’exécuter  chez  le  nou- 
veau-né, quoiqu'un  obstacle  se  suit  opposé  à l'étnbKsscment 
de  la  respiration.  Mais  cette  vie  présumée  est  tout  à fait  hors 
de  la  sphère  de  nos  connaissances,  et  nous  ne  possédons  aucun 
moyen  pour  la  constater,  de  sorte  qu'en  cas  de  subhiersion  des 
poumon.s  nous  devons  conclure  que  rien  ne  prouve  que  l'en- 
fant ait  vécu,  quoiqu'il  ait  fort  bien  pu  en  être  autrement. 

4. **  Enfin,  il  peut  se  faire  que  les  poumons  d'un  enfant  qui 
a respiré  ne  surnagent  pas.  C'est  ce  qu’On  n observé  plusieurs 
fois  chez  des  enfans  d'une  faiblesse  extrême,  ou  qui  n'étaient 
pas  venus  à terme.  Ce  cas  est  encore  un  de  ceux  qiie'lehasard 
peut  présenter  en  faveur. d'une  coupable;  mais  l'expert  n'en 
doit  pas  moins  s'en  tenir  à ce  qu'il  voit,  et  de  la  submersion 
des  poumons  il'concluera  que  l’enfant  est  né  mort. 

Le  temps  depuis  lequel  est  mort  un  enfant, 'qu'on  suppose 
avoir  vécu , doit  être  recherché  arec  le  plus  grand  soin , 
parce  qu'au  cas  d'informations  ultérieures  cette  circonstanco 
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sert  k faire  connaître  si  i'enl'ani  peut  avoir  été  mis  au  monde 
par  une  femme  qu'on  présumerait  être  accouchée  depuis  quel* 
que  temps.  Mais  cet  examen  est  un  des  plus  délicats  et  des 
plus  diflicile:<;  et  pour  prononcer,  sinon  avec  exactitude,  du 
moins  d'une  manière  approximative,  il  faut,  indépendamment 
de  l'état  du  cadavre,  prendre  en  considération  toutes  les  cir- 
constances c.ipahles  de  retarder,  d'accélérer  ou  d’cmpécher  la 
putréfaction,  comme  l'endroit  où  on  l'a  trouvé,  la  tempé- 
rature , le  degré  d'humidité , la  nature  et  la  direction  des 
vents,  etc. 

Ces  diverses  recherches  tcrmincés,s'il  e.st  bien  constaté  que 
l'enfant  a vécu  , il  reste  cneore  une  tâche  difficile  et  pénible  à 
remplir,  celle  de  spécifier  le  genre  de  mort,  et  de  déterminer 
si  les  lésions  dont  le  petit  cadavre  porto  les  traces  ont  été  l'cf> 
fet  de  manœuvres  ou  d'omissions  criminelles  et  prématurées, 
ou  bien  si  elles  ont  été  purement  oecidentelles  et  indépendantes 
de  la  volonté  ; s'il  y a eu  ou  non  homicide  ; si  'Te  crime  a été 
commis  soit  par  une  violence  extérieure  dirigée  contre  l'eu-* 
fant,  dans  l'intention  de  lui  ravir  le  jour,  soit  par  la  seule 
omission  des  secours  qu'il  réclamedans  les  premiers  instansde 
son  existence,  c'est-à-dire,  pour  parler  le  langage  des  juris-* 
^nsultcs , si  l'infanticide  a eu  lieu  par  commission  ou  par 
omission  volontaire. 

On  rapporte  au  premier  genre  l'infanticide  par  les  différentes 
especes  de  bles.sures  ou  par  les  divers  modes  d'asphyxie,  tels 
que  la  suffocation  , la  submersion  et  l'introduction  soit  dans 
la  bouche,  soit  dans  les  cavités  nasales,  de  substances  propres 
à empêcher  la  respiration. 

Par  rapport  aux  plaies  de  tôte,  un  accouchement  laborieux 
peut  bien  occasioner  l'empâtement,  la  formation  d'une  tumeur, 
des  ecchymoses  , des  épanchemens  de  sang,  et  même  des  so- 
lutions de  continuité  aux  os,  mais  jamais  une  vaste  plaie  con- 
tuae,  le  broiement  des  os  et  des  épanchemens  considérables, 
au  moins  dans  le  crâne.  L'expert  essaiera  de  décider  si  la  lé- 
sion était  de  nécessité  mortelle. 

La  possibilité  de  faire  décrire  à la  tête  un  cercle,  ou  la  plus 
grande  partie  d'un  cercle,  la  déchirure  ou  le  froissement  du 
la  moelle  épinière,  le  tiraillement  et  la  rupture  des  ligamena 
vertébraux,  le  tout  accompagné  d'ecchymoses  ctd'inliltrations 
sanguines,  attestent  que  l'enfant  a été  mis  à mort  par  la  tor- 
sion du  col , soit  que  la  téle  ait  été  fortement  renversée  en 
arriére,  soit  qu’on  lui  ait  fait  éprouver  un  mouvement  trop 
considérable  de  rotation,  de  manière  a luxer  les  vertèbres  cer- 
vicales. L'expert  aura  soin  d'examiner  le  nuque,  à la  hase  de 
T.  IX.  3<|* 
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rocL'i|)ut,  pour  voir  «'il  n’y  c-xiïle  pas  une  petite  plaie,  d'oii 
l'un  pouriail  conclure  qu’un  instrument  piquant  a été  plongé 
dans  la  moelle  alongée,  et  dont  il  faudrait  alors  suivre  le  tra- 
jet, en  se  oonformant  aux  préceptes  que  nous  avons  tracés  ail- 
leurs. Voyez  BLESSOHE. 

La  détroncatiun,  de  vastes  blessures,  les  fractures  des  mem- 
bres, ou  leur  section  avec  l'instrument  tranchant , dont  l’ac- 
tion est  facile  à distinguer  d’une  déchirure,  démontrent  l'in- 
/ fanticide,  .quand  on  parvient  à prouver  que  l’enfant  est  né 
vivant. 

L'infanticide  a été  souvent  commis  au  moyen  d’une  longue 
aiguille  cnfonoce,  pour  lacérer  les  viscères  dans  une  des 
grandes  cavités  du  corps,  par  les  narines,  les  oreilles,  la 
bouche  ou  le  rectum.  Gomme  l’ouverture  des  cavités  splun- 
ehniqqcsestde  rigueur  dans  tous  les  cas  d'accusation  d'infan-» 
ticidc,  si  les  viscères  de  l'une  d'elles  montraient  une  blessure 
quelconque,  il  faudrait  suivre  le  trajet  de  la  plaie,  afin  d'ar- 
river nu  point  par  lequrll'instrument  vuincrantaurait  pénétré. 

Un  a vu  des  mères  dénaturées  faire  périr  leur  enfant  dans 
les  flammes,  pour  faire  disparaître  plus  sûrement  les  traces  de 
son  existence.  Lorsqu'il  reste  encore  quelque  portion  do  ca- 
davre, il  faut  tenter  l’épreuve  hydrostatique  sur  le  poumon» 
et  s'assurer  s'il  existe  des  phlvclèocs,  phénomène  qui , à lui 
seul , ne  permettrait  pas  de  douter  que  l'enfant  n’eût  vécu. 

Quant  aux  divers  modes  d’asphyxie  , le  cas  excepté  ou  uno 
femme  accoucherait  dans  l’eau,  ils  ont  cela  de  commua,  qu’un 
certain  lapsde  temps  s'est  toujours  écoulé  entre  le  moment  du 
crime  et  celui  de  la  naissance  de  l'enfant,  en  sorte  quecelui-ci 
U nécessairement  respiré,  et  que  la  dooimasic  pulmonaire  peut 
constater  l’homicide.  D'ailleursla  présenced'un  corpsétranger 
quelconque,  ou  des  traces  de  son  action,  dans  la  bouche  et  les 
narines,  sufhsent  souvent  pour  déceler  l'attentat.  Quelquefois 
le  crime  a été  commis  par  la  pression  du  thorax  ou  do  la  tra- 
chée-artère , par  la  compression  de  l'épiglotte,  au  moyen  du 
doigt  ou  de  tout  autre  corps  introduit  dans  le  pharynx, .par  lu 
renversement  de  la  langue  vers  l isthme  du  gosier , par  l'im- 
mersion dans  l'eau,  par  l'exposition  S la  vapeur  du  soufre  al- 
lumé. La  docimasie  pulmonaire,  l'état  de  la  bouche, et  les 
traces  de  violonoe  exercée  sur  le  col  ou  toute  autre  partie  du 
corps , mettent  alors  facilemeot  eu  état  de  prononcer  sur  U 
réalité  du  crime.  Voyez  submessioh  et  ausrooATioM. 

Le  aecond  genre  d'iufanticide,  celui  paroinisaion  volontaire, 
peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  diirércntes:  par  l'expo- 
siliun  de  l'cnlaut  à une  température  trop  chaude,  ou  trop 
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froide;  par  la  privation  trop  long-terapa  prolongée  des  alimens 
nécessaires  à son  âge,  et  suus  ce  rapport  il  est  importantdcso 
rappeler  que  l'abstincncc  n'est  pas  sans  danger  pour  lui  lors< 
qu'elle  dépasse  vingt-quatre  heures  ; par  un  séjour  trop  long- 
temps prolongé  dans  une  position  qui  ne  permet  pas  à l'air  de 
s'introduire  par  la  bouche  et  le  nex,  comme  est  celle  dans  la- 
quelle la  plupart  des  enfans  viennent  au  monde,  le  visage  tourné 
vers  le  sacrum  et  plongé  dans  le  sang  et  les  glaires  qui  sortent 
en  obondance  du  sein  maternel,  quand  la  femme  est  accouchée 
dans  la  position  horizontale  ; enfin  le  défaut  do  ligature  du 
cordon  ombilical,  qui  est  absolument  nécessaire  quand  le  cor- 
don se  trouve  détaché  du  placenta , et  surtout  quand  il  a été 
coupé  ou  déchiré  très-près  du  nombril. 

Dans  tous  ces  cas,  l'épreuve  hydrostatique  doit  marcher  en 
première  ligne.  Si,  après  avoir  coustnté  par  elle  qu'un  enfant, 
dont  le  cadavre  a été  trouvé  raide,  décoloré  et  nu,  sur  la  terre 
ou  sur  des  pierres,  en  hiver,  a respiré , si  les  gros  vaisseaux 
intérieurs  sont  gorgés  de  sang,  tandis  qiicles  cutanés  sont  con- 
tractés et  presque  vides , et  si  d'ailleurs  il  n'existe  aucune 
trace  de  lésion  extérieure,  la  mort  ne  peut  être  attribuée  qu'au 
froid.  Elle  aura  été  causée  parle  chaud  , au  contraire,  sil'cii- 
faut  a été  trouvé  exposé  dans  un  lieu  dont  la  température  suit 
très-élevée , à l’ardeur  du  soleil  ou  auprès  d’un  foyer  ardent. 
L'obstruction  des  narines  et  de  la  bouche  par  du  sang  et  des 
glaires,  peut  déceler  l'infanticide,  si  la  femme  a déjà  été  mère, 
et  si  un  accident  ne  l'a  pas  mise  dans  l'impossibilité  absolue 
de  donner  les  premiers  soins  à son  enfant,  car  on  conçoit  que 
celle  qui  accouche  pour  la  première  foi.s,  inopinément  et  loin 
de  tout  secours,  peut,  sans  être  coupable,  le  laisser  périrdans 
la  position  défavorable  qu'il  prend  en  sortant  de  son  sein.  Lu 
défaut  de  nourriture,  ordinairement  réuni  à l'abandon  dans 
un  lieu  isolé, se  reconnaît  à l'ouverture  du  corps,  lorsqu'aux 
phénomènes  produits  par  le  froid,  entre  autres,  se  joint  l'état 
de  vacuité  de  l'cstomac  et  des  intestins.  Enfin  , si  la  ligature 
du  cordon  n'àyant  pas  été  faite,  l’inspection  du  cadavre  prouve 
que  la  mort  a dépendu  d'une  hémorragie  par  cet  organe , il 
paraît  que  l'infanticide  ne  pourrait  être  contesté,  malgré  le  té- 
moignage des  antagonistes  de  la  ligature  [Voyez  ombilical), 
tandis  qu'il  n'y  aurait  pas  lieu  à le  soupçonner  si , la  femme 
étant  aecouclu-e  seule  ctsecrètement,  on  trouvait  l'eiifant  mort 
et  le  cordon  tenant  à l’arrièrc  faix  sans  avoir  été  lié,  pourvu, 
toutefois,  qu'il  ii'y  eût  aucun  autre  signe  de  commission  ou 
d Omission.  Au  reste,  les  signes  annonçant  ijuc  le  nouveau-né 
a été  victime  d'une  hémorragie  ombilicale  sont  l.v  pâleur  et  la 
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(Iccoluration  du  cadavre,  la  vacuité  générale  des  vaîsacaui  ar-» 
téricis  et  rcincut,  enfin  l’état  du  cordon,  car  il  cal  fort  diffé- 
rent, sous  le  rapport  de  l'intention  de  la  mère  et  de  l’hémor- 
ragie, que  celui-ci  ait  été  rompu,  coupé  ou  déchiré.  La  liga- 
ture même,  au  milieu  des  signes  de  l’hémorragie  et  d'un  corn- 
mencetnent  de  respiration  , n’empêcherait  pas  de  soupçonner 
la  mère,  une  femme  perverse  ayant  pu  ne  la  pratiquer  qu'après 
avoir  laissé  tout  le  sang  s’écouler. 

Enappréciant  ces  diverses  circonstances  de  l'infanticide  par 
omission  volontaire,  il  ne  faut  pas  ouhiier  que  des  lésions  pu- 
rement accidentelles  peuvent  en  imposer  quelquefois  pour  des 
indices  du  crime,  et  que,  comme  on  peut  trouver  sur  la  tête , 
le  tronc  et  les  membres,  des  ecchymoses  provenant  du  travail 
de  la  partnrition , la  même  cause  peut  produire  des  fractures 
aux  os  des  membres,  ou  faire  chevaucher  ceiixdu  crine;  enfin 
que,  comme  il  est  possiblequel’enfant,  chassé  par  une  contrac- 
tion brusque  de  la  matrice,  éprouve,  en  tombant  sur  des  corps 
dors  , un  choç  qui  produise  diverses  lésions,  de  même  il  peut 
arriver  que  l'enfant  périsse  d'hémorragie,  lorsque  le  placenta 
est  implanté  sur  l’orifice  de  la  matrice,  ou  qu’il  est  détaché,  et 
qu’il  se  présente  à l'orilics  en  même  temps  que  lui,  la  mère, 
épuisée  par  la  perte  de  sang,  ne  pouvant  lui  donner  aucun  se* 
cours;il  peut  se  faire  aussi  que  l’enfant,  quoique  frappé  d'une 
apoplexie  mortelle , par  l’entortillement  du  cordon  autour  de 
son  cou  durant  la  partorilion,  ait  cependant  franchi  la  matrice 
et  respiré  avant  de  mourir. 

On  voit,  par  cet  aperçu.  Incomplet  encore,  quoique  déjîl 
fort  long,  combien  l’expertise  en  matière  d’infanlieidc  exige 
de  soins  et  d'attention  scrnpnleuse  pour  écarter  toute  préven- 
tion, n'écouter  que  les  faits,  et  savoir  bien  les  apprécier.  Si,  dans 
licaucoup  de  cas,  l’état  du  cadavre  qui  donne  lieu  à l’enquête 
et  celui  de  la  mère  ne  permettent  d'élever  aucun  doute  sur  la 
naissance  à terme  d’un  enfant  vivant,  ou  snr  l’action  meurtrière 
d'une  violence  extérieure,  une  foule  de  circonstances  penvent 
concourir  à couvrir  la  vérité  d'un  voile  épais , quelquefois 
même  impénétrable.  Les  signes  fournis  par  la  docimasie  pul- 
monaire sont  les  plus  importans  sans  contredit  ; mais  s'ils  an- 
noncent que  la  respiration  a eu  lieu,  ils  ne  deviennent  absolu- 
ment cnneluans  que  quand  l'enfant  présente  tous  les  signes  do 
maturité,  que  le  cadavro  n'est  pas  tonibé  en  putréfaction, qu’on 
n’aperçoit  aucun  vice  de  conformation  auquel  la  mort  puisso 
être  attribuée,  que  la  tête  n'offre  aucun  signe  d’une  lésion  ca- 
pable d’avoir  déterminé  la  mort  pendant  lu  parliirition , qu« 
1 ense  mble  des  signes  tirés  de  l’état  des  poumons , do  la  poi- 
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trine  et  du  diaphragme  s'accorde  à prouver  une  respiralion 
complète,  que  l'instruction  du  procès  établit  qu'il  n'y  a point 
eu  insufflation , que  les  renseignemens  pris  sur  ce  qui  s'est 
passé  pendant  l'accouchcment  excluent  la  supposition  que 
l'enfant  ait  pu  respirer  avant  la  naissance , enfin  qu'il  existe 
sur  le  fœtus  quelques  tracés  de  manœuvres  criminelles.  Toutes 
les  fois  qu'il  n'est  pas  constaté  par  des  signes  sulfisans  que 
la  mort  a été  le  résultat  d'une  violence  volontaire,  c'est  en  fa- 
veur de  la  mère  que  le  médecin  légiste  doit  expliquer  les  faits, 
sans  chercher  néanmoins  à violenter  la  vérité. 

INFECT, /idj.,/œ//dus;  qui  exhale  une  odeurinsupportabic. 

INFECTE,  odj.,  infectui-,  qui  a subi  I'isfectiok.  yojres 
ce.  mot. 

INFECTIEUX,  adj.,  in^ciens,  ah  infeclione  proJuctus; 
produit  par  l'infection,  causant  l'infection,  ou  transmissible 
par  l'infection. 

INFECTION  , s.  f.,  in/’ec/i’o  , in/oclus  ,Jcetiilitas.  Ce  mot, 
après  avoir  signifié  souillure,  malpropreté,  altération,  corrup- 
tion, puanteur , vient  d'être  employé  pour  désigner  spéciale- 
ment l'état  de  l'air  contenant  des  effluves  marécageuses,  des 
émanations  putrides  animales  ou  végétales,  des  miasmes  ou 
exhalaisons  du  corps  de  l'homme  malade  : aer  inquinatus.  Il 
est  évident  qu'en  restreignant  ainsi  la  valeur  de  ce  mot  on 
en  borne  l'usage,  et  on  appauvrit  notre  vocabulaire.  Néan- 
inoifis,  comme  d'importantes  considérations  de  pathologie  et 
d'hygiène  publique  se  rattachent  actuellement  à cette  expres- 
sion, prise  dans  le  sens  que  nous  venons  de  dire,  nous  allons 
les  exposer  dans  cet  article,  au  moins  d'une  manière  générale, 
dussions-nous  tomber  dans  quelques  répétitions  avec  l'article 
cONTAcioa,  qui  doit  être  lu  en  même  temps  que  celui-ci. 

Feruel  appelait,  avec  les  anciens,  pestilence,  pestilentiel,  ce 
qu'on  veut  nommer  aujourd'hui  infection,  infectieux;  il  ré- 
servait les  mots  de  contagion,  contagieux , pour  les  maladies 
transmissibles  par  le  contact  ; mais  il  regardait  les  maladies 
pe.slileptielles  comme  étant  contagieuses  dans  le  sens  que  nous 
venons  de  dire,  tout  en  en  plaçant  l’origine  première  dans  un 
air  impur,  aer  in_/êctus , et  il  ne  disait  pas  que  les  maladies 
contagieuses  fussent  absolument  non  trnusmissihles  halilu 
emisso.  11  croyait,  toujours  avec  les  anciens,  que,  dans  les  ma- 
ladies vénéneuses,  contagieuses  et  pestilentielles , morbi  vene- 
nati,  contagiosi  et  pestilentes,  il  existait  un  venenum  , c'est-à- 
dire  un  poison  proprement  dit,  un  venin  ou  poison  animal^ 
ou  enfin  un  _germe  spécifique , occulte  , répandu  dans  l'air, 
venenatum,  inquinamentum  aeri  inspersum.  U faisait  provenir 
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oe  dernier  d'un  certain  rapport  dca  aatres , a certa  permistione 
siderum.  Cette  lliéorie  n'était  rien  autre  que  celle  des  poètes 
et  du  vulgaire  dans  l'antiquité.  Aujourd'hui  que  l'on  se  pique 
de  scepticisme , on  attriliue  l'apparition  et  les  ravages  de  la 
peste  à une  cause  occulte  spécitique,  sans  décider  si  elle  vient 
de  la  terre,  de  la  mer  ou  du  ciel,  sortant  ensuite  du  corps  des 
malheureux  qu'elle  a rendus  malades  ou  qu'elle  a tués , pour 
pénétrer  par  la  peau  dans  d'antres  corps  vivans  qui  tardent 
peu  à en  ressentir  l'atteinte.  On  en  dit  autant  de  la  fièvre 
jaune.  Quant  au  typhus  contagieux , la  cause  occulte  est  ré* 
pulée  venir  uniquement  du  corps  des  sujets  qui  en  sont  alTcc- 
tés,  et  la  première  origine  de  cette  maladie  est  attribuée  ù des 
circonstances  de  température,  de  localité,  plus  l accumulation 
des  malades  dans  un  local  étroit  dont  l'air  est  peu  renouvelé. 
On  convient  que  des  circonstances  de  température  et  de  localité, 
et  que  l'encombrement  des  malades  contribuent  également  à 
l'apparition  et  au  développement  de  la  peste  et  de  la  fièvre 
jaune;  mais  tout  au  contraire  dcce  qu'on  admet  pour  le  typhus, 
on  veut  qu'il  y ait,  pour  celles-là,  un  yu/tf  rgnoturn  spécial,  pri- 
mitif. Aucun  fait  ne  justifie  cette  différence  dans  la  théorie  de 
la  peste  et  de  la  fièvre  jaune,  d'une  part,  et  dans  celle  du  ty- 
phus, de  l'autre:  voilà  ce  qu’on  ne  saurait  trop  répéter,  lin 
bonne  logique,  ces  trois  maladies  naissent  des  circonstances 
phisiques  appréciables  de  la  température  ot  des  localités,  des 
conditions  aimusphériijues  et  locales  ; leurs  différences  pro- 
viennent des  diffcrences  de  ces  conditions,  et  de  celles  des  ha- 
bitudes particulières  aux  habitans. 

La  question  <{ui  reste  à résoudre  est  de  savoir  si  ces  mala- 
dies se  transmettent,  c'e.st-à'dirc  si  un  homme  affecté  de  peste, 
de  fièvre  jaune  ou  de  typhus , peut  communiquer  la  maladie 
à d'autres.  On  l'a  toujours  affirmé  de  la  peste,  nous  en  sommes 
convaincus  pour  le  typhus , et  par  conséquent  nous  .sommes 
portés  à le  croire  pour  la  fièvre  jaune.  Cette  transmission  a-t-^ 
elle  lieu  dans  toutes  les  épidémies.’  Non. 

Gela  étant  posé,  une  de  ces  trois  maladies  régnant  dans  un 
pays, et  se  transmettant,  se  transmet-elle,  i^.  par  le  contact 
des  malades,  de  leurs  effets,  a?,  ou  par  l'Inspiration  des  mias- 
mes qui  s’exhalent  des  uns  on  des  autres?  D’abord  l'existence 
de  ces  mi  ismes  ne  peut  être  révoquée  en  doute  ; ensuite  , Il 
est  probable  quel'inhalation  étant  bien  plus  active  à la  surface 
des  membranes  muqueuses,  la  transmission  doit  s'opérer  plutôt 
par  le  poumon.  On  conçoit  que  tel  miasme  peut  être  assez 
actif,  telle  peau  peut  être  ussez  inhalante,  pour  que  la  tra:is- 
mlssionait  lieu  par  la  peau  ; mais  ce  doit  être  le  mode  le  plus 
UtfficiU'j  pot  conséquent  le  moins  commua  et  le  molus  ù crutndcu> 
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CV»t  tlonc  surtout  & Vinfèctwn  , ou  micas  ù Vimpurilé  «le 
l'air  clinrgiî  «l'eifluTcs  mari'cagrus , d'émanations  putrides  et 
de  miasmes , qu'il  faut  attribuer  la  plus  grande  part  dans  la 
transmission  des  maladies  pestilentielles  (peste,  typhus,  riÈ* 
VBE  iause),  et,  si  l'on  y joint  l'iniluencc  des  conditions  atmos- 
phériques et  locales,  on  aura  l'origine  première  de  ces  mala- 
dies , et  les  deux  causes  principales  de  leur  propagation.  11  ne 
restera  pour  la  contagion  que  la  plus  petite  part  dans  cette 
propagation,  aucune,  bien  entendu,  dans  l'origine  première, 
et  une  très-petite  également  dans  Vimporlation  elle-même , si 
elle  est  démontrée. 

Pour  prévenir  V infection  et  y remédier,  il  faut  éloigner  de 
l'habitatinn  de  l'homme  tout  cc  qui  peut  dégagée  des  molé- 
cules nuisibles,  susceptibles  de  se  mêler  à l'air, et, quand  l'air 
est  déjà  infecté^  recourir  à la  ventilation  et  à l'emploi  des  agens 
neutralisans. 

INFERNAL,  adj.  On  désigne,  sous  le  nomdep/erre  infer- 
nale, des  cylindres  de  nitrate  d'argent  fondu,  qu'on  place  dans 
une  espèce  de  porte-crayon,  et  dont  les  chirurgiens  se  servent 
pour  opérer  certaines  cantérisations  superficielles. 
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